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ABSTRAK 
 
Pengaruh Alokasi Anggaran Terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan 
(Studi pada puskesmas di Tamalanrea) 
 
Effect of Budget Allocation on the Quality of Health Care 
(Studies in health centers in Tamalanrea) 
 
Haerul 
Ratna Ayu Damayanti 
Nirwana 
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh alokasi anggaran terhadap 
kualitas pelayanan kesehatan melalui program bantuan operasional kesehatan 
(BOK) pada puskesmas Tamalanrea dan puskesmas Antara di Kecamatan 
Tamalanrea, Kota Makassar. Kajian ini menitikberatkan pada jenis data 
kuantitatif dengan metode penelitian pustaka dan penelitian lapangan. Jumlah 
data yang dianalisis sebanyak 36 sampel dari 2 pusat kesehatan masyarakat di 
Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar. Data yang digunakan berupa data 
sekunder yaitu laporan rencana pelaksanaan kegiatan dan biaya program 
bantuan operasional kesehatan (BOK) untuk periode berawal bulan Maret dan 
berakhir bulan november tahun 2011 dan tahun 2012 dengan skala interval. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa alokasi anggaran memiliki pengaruh 
yang signifikan terhadap pelayanan kesehatan. Apabila terjadi penambahan 
pada nilai alokasi anggaran, maka nilai kualitas pelayanan juga akan bertambah. 
 
Kata kunci : Alokasi Anggaran, Kualitas Pelayanan Kesehatan,  Program 
 Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) 
 
 
 
This study aims to determine the effect of budget allocation to quality health care 
through health operational assistance programs (BOK) on Tamalanrea health 
centers and Antara health centers in Tamalanrea, Makassar. This study focused 
on the quantitative data using literature research and research on field. The 
amount of data being analyzed is 36 samples from two community health centers 
in Tamalanrea, Makassar. The data used is secondary data that reports the 
activities and operational costs of health operational assistance programs (BOK) 
for the period from  March until November 2011 and 2012 with an interval scale. 
The results of this study indicate that the budget allocation has a significant 
impact on health care. If value adding cost to cost allocation, then the service 
quality would upgreding. 
 
Keywords : Budget Allocation, Quality Health Care, Health Operational 
Assistance Programs 
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 1 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Pada pasal 28 (H) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia 
(UUD RI) tahun 1945 dan Undang-Undang (UU) nomor 23 tahun 1992 mengenai 
kesehatan, menetapkan bahwa setiap orang berhak mendapatkan pelayanan 
kesehatan. Setiap individu, keluarga dan masyarakat berhak memperoleh 
perlindungan terhadap kesehatannya, dan negara bertanggung jawab mengatur 
agar terpenuhi hak hidup sehat bagi penduduknya. Kesehatan merupakan hak 
asasi manusia dan sekaligus investasi untuk keberhasilan pembangunan bangsa. 
Oleh karena itu, diselenggarakan pembangunan kesehatan secara menyeluruh 
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya. 
Mengenai kesehatan juga diatur dalam Undang-Undang Republik 
Indonesia (UU RI) Nomor 6 Tahun 2009 yang menyatakan bahwa anggaran 
pendapatan dan belanja negara (APBN) harus mengalokasikan anggaran 
kesehatan sebesar 5% diluar gaji pegawai. Adanya anggaran pendapatan dan 
belanja negara (APBN) ini diharapkan untuk dapat mengatur pengeluaran dan 
pendapatan negara dalam rangka membiayai pelaksanaan kegiatan 
pemerintahan dan pembangunan, mencapai pertumbuhan ekonomi, 
meningkatkan pendapatan nasional, mencapai stabitas perekonomian, dan 
menentukan arah serta prioritas pembangunan secara umum. 
Berdasarkan alokasi anggaran yang telah ditetapkan ternyata terdapat 
suatu ketimpangan seperti yang tertera pada tribunnews.com (Jakarta, 18 
September 2012) oleh Pitaloka Rieke Diah mengemukakan bahwa saat ini 
anggaran Kesehatan yang diajukan dalam bentuk rencana kerja & anggaran 
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kementerian negara/lembaga (RKA KL) 2013 mencapai kurang lebih 31,2 trilyun 
(2,07 persen) dari rencana total anggaran pendapatan dan belanja negara 
(APBN) 2013 senilai 1.507 trilyun. artinya jika dalam undang-undang adalah 5%, 
maka seharusnya alokasi anggaran untuk kesehatan diluar gaji senilai 75,35 
trilyun. Cita-cita untuk mencapai anggaran 5% dari anggaran pendapatan dan 
belanja negara (APBN) tentu bukan sekedar jumlah nominal. Kebijakan politik 
anggaran yang pro terhadap pelayanan publik harus menjadi titik berat dari pola 
anggaran yang ada. Namun, apabila lebih dicermati rencana kerja & anggaran 
kementerian negara/lembaga (RKA KL) yang telah diajukan oleh kementrian 
kesehatan, maka secara gamblang dapat disimpulkan bahwa kebijakan politik 
anggaran yang tergambar pada postur anggaran tidak akan membuat rakyat 
mampu mengakses hak kesehatan yang diamanatkan oleh konstitusi.  
Salah satu kesatuan yang terjun langsung ke masyarakat dalam bidang 
kesehatan yaitu pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) yang merupakan 
suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional menjadi pusat pengembangan 
kesehatan masyarakat, juga membina peran serta masyarakat di samping 
memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu di wilayah kerjanya 
dalam bentuk kegiatan pokok. Pusat kesehatan masyarakat juga mempunyai 
wewenang dan tanggung jawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam 
wilayah kerjanya (Effendi, 2009).  
Pada setiap puskesmas telah disediakan alokasi anggaran berupa 
bantuan operasional kesehatan (BOK) oleh pemerintah pusat sesuai yang tertera 
dalam juknis bantuan operasional kesehatan (BOK) tahun 2011 dan 2012 yang 
dimaksudkan untuk meningkatkan pelayanan puskesmas dan jejaringnya yang 
merupakan anggaran dana. Keputusan pemerintah tentang anggaran dana untuk 
memberikan bantuan operasional kesehatan (BOK) kepada pusat kesehatan 
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masyarakat dilaksanakan mulai pada tahun 2010. Anggaran bantuan operasional 
kesehatan (BOK) ini diharapkan dapat membantu puskesmas dalam 
memperbaiki manajemen organisasi dan mengidentifikasi permasalahan dasar 
masyarakat serta dimaksudkan untuk meningkatkan pelayanan pusat kesehatan 
masyarakat dan jaringannya. Bantuan operasional kesehatan (BOK) hanya dapat 
dipergunakan untuk seluruh program kesehatan yang bersifat promotif dan 
preventif. Maka setelah adanya bantuan operasional kesehatan (BOK) dapat 
menambah kelancaran program kerja dari setiap puskesmas khususnya yang 
bersifat promotif dan preventif, karena telah memiliki alokasi anggaran tersendiri. 
Komitmen pemerintah untuk membantu daerah terus meningkat, 
berdasarkan keputusan menteri kesehatan pada tahun 2010 tingkat 
pengembangan dari bantuan operasional kesehatan dilihat apakah benar 
berkembang dengan adanya dana bantuan operasional yang berjalan sampai 
sekarang. Namun demikian, bantuan operasional kesehatan tetap bersifat 
suplemen, sehingga komitmen pemerintah daerah sangat diharapkan untuk 
mengalokasikan anggaran kesehatan secara memadai, terutama untuk upaya 
promotif dan preventif. 
Pihak pusat kesehatan masyarakat perlu secara cermat menentukan 
kebutuhan pasien atau pelanggan sebagai upaya untuk memenuhi harapan atau 
keinginan dan meningkatkan kepuasan atas pelayanan yang diberikan, agar 
kualitas pelayanan ini pada akhirnya dapat memberikan beberapa manfaat. 
Manfaat dari kualitas pelayanan tersebut diantaranya terjalinnya hubungan yang 
harmonis antara pihak pusat kesehatan masyarakat dengan pasien, memberikan 
dasar yang baik bagi terciptanya loyalitas pasien dan membentuk suatu 
rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth) yang menguntungkan bagi 
pihak pusat kesehatan masyarakat tersebut. 
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Berdasarkan uraian di atas, penulis berminat mengetahui pengaruh 
pemberian bantuan operasional kesehatan (BOK) terhadap pelayanan kesehatan 
pada  tahun 2011 dan 2012 dengan judul “Pengaruh Alokasi Anggaran 
Terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan (Studi pada puskesmas di 
Tamalanrea)”. Studi ini perlu dilakukan dalam rangka memberikan manfaat 
sebagai sumbangsih pemikiran kepada instansi pemerintah penyedia pelayanan 
kesehatan dalam upaya peningkatan pelayanan kepada pasien dan diharapkan 
mampu untuk selalu konsisten pada perannya, terutama kuantitas dan kualitas 
pelayanan kesehatan dalam upaya memuaskan kebutuhan dan keinginan 
pasien. Penelitian ini dilakukan dengan maksud menguji kembali pengaruh 
pemberian dana bantuan operasional kesehatan (BOK) terhadap Kinerja 
Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa dengan analisis pengaruh 
anggaran dana seperti yang telah dilakukan oleh Hani (2012) dan Martin, & 
Nurbaity (2009) dengan menggunakan metode analisis deskriptif komparatif 
kualitatif.  
 
1.2 Ruang Lingkup Masalah 
Berdasarkan uraian di atas, menunjukkan bahwa kesehatan merupakan 
hak asasi manusia yang perlu diperhatikan dan ditingkatkan baik dari segi 
alokasi anggaran dan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. Melalui 
program bantuan operasional kesehatan (BOK) dengan tujuan mengoptimalkan 
kualitas pelayanan kesehatan sebagai penunjang peningkatan pelayanan 
kesehatan kepada masyarakat, sehingga penulis memutuskan untuk mengkaji 
objek kajian anggaran dan pelayanan kesehatan pada pusat kesehatan 
masyarakat dengan ruang lingkup masalah yaitu  pengaruh alokasi anggaran 
terhadap kualitas pelayanan kesehatan. 
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1.3 Rumusan Masalah 
Adapun ruang lingkup masalah di atas dapat menyajikan rumusan 
masalah dalam penelitian ini yaitu: apakah alokasi anggaran berpengaruh 
terhadap kualitas pelayanan kesehatan? 
 
1.4 Tujuan Penelitian 
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh alokasi 
anggaran terhadap kualitas pelayanan kesehatan sehingga dapat meningkatkan 
pelayanan kesehatan pada pusat kesehatan masyarakat Tamalanrea dan pusat 
kesehatan masyarakat Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar. 
 
1.5 Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat antara lain: 
1.5.1 Manfaat Praktis 
a. Memberikan sumbangsih pemikiran bagi puskesmas yang bersangkutan 
dalam hubungannya dengan jasa pelayanan kesehatan. 
b. Dapat memberikan gambaran tentang manfaat pemberian bantuan 
operasional kesehatan (BOK) terhadap peningkatan pelayanan puskesmas. 
c. Diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi atau masukan untuk kebijakan-
kebijakan dalam upaya peningkatan pelayanan puskesmas kedepannya. 
 
1.5.2 Manfaat Teoretis 
Pada penelitian ini memberikan kesempatan baik dalam menerapkan 
teori, khususnya teori di bidang operasional ke dalam dunia praktek yang 
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sebenarnya dan untuk mengembangkan kemampuan peneliti dalam melakukan 
penelitian. 
 
1.6 Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan dalam penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
BAB I PENDAHULUAN 
Bab ini menjelaskan mengenai latar belakang masalah, rumusan 
masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian, ruang lingkup 
penelitian dan sistematika penelitian. 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA 
Pada bab ini akan diuraikan mengenai tinjauan literatur, teori-teori 
yang berkaitan dan menjadi acuan dalam pembahasan materi 
penelitian, rerangka pemikiran, dan hipotesis yang akan diuji 
BAB III  METODOLOGI PENELITIAN 
Pada bab ini akan dijelaskan mengenai rancangan penelitian, tempat 
dan waktu, populasi dan metode pengambilan sampel, jenis dan 
sumber data, teknik pengumpulan data, variabel penelitian dan 
definisi operasional, instrumen penelitian, dan analisis data. 
BAB IV  HASIL PENELITIAN 
Dalam bab ini akan dibahas mengenai hasil-hasil yang diperoleh 
dalam peneltian, gambaran umum perusahaan, deskripsi data, 
pengujian hipotesis, dan pembahasan temuan-temuan penelitian. 
BAB V PENUTUP   
Bab ini berisi kesimpulan, dan saran. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Politik Anggaran  
Politik didefinisikan sebagai interaksi antara pemerintah dan masyarakat 
dalam rangka proses pembuatan dan pelaksanaan keputusan yang mengikat 
tentang kebaikan bersama masyarakat yang tinggal dalam suatu wilayah tertentu 
serta salah satu perjuangan untuk memperoleh kekuasaan atau sebagai teknik 
menjalankan kekuasaan-kekuasaan (Surbakti, 1999:1 dan Isjwara, 1995:42). 
Politik juga dapat diartikan sebagai aktivitas perilaku atau proses yang 
menggunakan kekuasaan untuk menegakkan peraturan-peraturan dan 
keputusan-keputusan yang sah berlaku di tengah masyarakat (Kartono, 1996:64). 
Adapun pengertian anggaran yaitu “Suatu pendekatan yang formal dan 
sistematis daripada pelaksanaan tanggung jawab manajemen di dalam 
perencanaan koordinasi, dan pengawasan” (Adisaputro dan Asri, 1989:6). Pada 
dasarnya anggaran yang bermanfaat dan realistis tidak hanya dapat membantu 
mempererat kerja sama karyawan, memperjelas kebijakan dan merealisasikan 
rencana saja, tetapi juga dapat menciptakan keselarasan yang lebih baik dalam 
perusahaan dan keserasian tujuan diantara para manajer dan bawahannya.  
Pengertian yang sama mengenai anggaran adalah “suatu rencana yang 
disusun secara sistematis dan meliputi seluruh kegiatan perusahaan yang 
dinyatakan dalam unit (kesatuan) moneter dan berlaku untuk jangka waktu 
(periode) tertentu atau yang akan datang.” Munandar (2001:1). Berdasarkan 
uaraian dari pengertian politik dan anggaran, dapat disimpulkan bahwa 
pengertian politik anggaran yaitu aktivitas perilaku atau proses yang 
menggunakan kekuasaan dalam menyusun rencana secara sistematis dan 
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meliputi seluruh kegiatan perusahaan dan berlaku untuk jangka waktu (periode) 
tertentu atau yang akan datang dalam suatu kelompok masyarakat. 
 
2.2 Konsep Anggaran 
Anggaran adalah hasil dari suatu perencanaan yang berupa daftar 
mengenai bermacam-macam kegiatan terpadu, baik menyangkut penerimaannya 
maupun pengeluarannya yang dinyatakan dalam satuan uang dalam jangka 
waktu tertentu. Anggaran juga dapat diartikan sebagai sejumlah uang yang 
dihabiskan dalam periode tertentu untuk melaksanakan suatu program. Tidak 
satu perusahaan pun yang memiliki anggaran yang tidak terbatas, sehingga 
proses penyusunan anggaran menjadi hal penting dalam sebuah proses 
perencanaan (Syamsi, 1994:90). 
Anggaran dapat dijadikan sebagai salah satu alat politik fiskal untuk 
mempengaruhi arah dan percepatan pendapatan. Adapun mengenai anggaran 
yang akan digunakan tergantung pada keadaan ekonomi yang dihadapi. Dalam 
keadaan ekonomi yang normal dipergunakan anggaran yang seimbang, 
kemudian dalam keadaan ekonomi yang deflasi biasanya dipergunakan 
anggaran yang defisit dan sebaliknya dalam keadaan ekonomi yang inflasi 
dipergunakan anggaran yang surplus. 
 
2.2.1 Proses Penyusunan Anggaran 
Secara garis besar dalam APBN bab 9, proses penyusunan anggaran 
terbagi menjadi dua, yakni dari atas ke bawah (top-down) dan dari bawah ke atas 
(bottom – up) 
a. Dari atas ke bawah (top-down) 
Merupakan proses penyususnan anggaran tanpa penentuan tujuan 
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sebelumnya dan tidak berlandaskan teori yang jelas. Proses penyususnan 
anggaran dari atas ke bawah ini secara garis besar berupa pemberian sejumlah 
uang dari pihak atasan kepada karyawannya agar menggunakan uang yang 
diberikan tersebut untuk menjalankan sebuah program. 
b. Dari bawah ke atas (bottom – up) 
Merupakan proses penyusunan anggaran berdasarkan tujuan yang telah 
ditetapkan sebelumnya dan anggaran ditentukan belakangan setelah tujuan 
selesai disusun. Proses penyusunan anggaran dari bawah ke atas merupakan 
komunikasi strategis antara tujuan dengan anggaran (Martowardojo, A., 2012). 
 
2.2.2 Alokasi Anggaran 
Setelah mengetahui berapa anggaran yang dibutuhkan untuk 
melaksanakan program, hal selanjutnya adalah bagaimana mengalokasikan 
anggaran yang tersedia. Dalam APBN bab 9, mengalokasikan anggaran berarti 
melakukan pembagian danan secara sistematis berdasarkan keseluruhan 
anggaran yang dimiliki untuk melangsungkan program tersebut (Martowardojo, 
A., 2012).  
Adapun hal-hal yang perlu dipertimbangkan dalam pengalokasian 
anggaran mencakup beberapa dimensi yaitu: 
a. Potensial dasar 
b. Ukuran dan segmen permintaan 
c. Kebijakan  
d. Skala ekonomi  
e. Karakteristik  
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2.3 Bantuan Operasional Kesehatan (BOK) 
Bantuan operasional kesehatan (BOK) adalah bantuan dana dari 
pemerintah melalui kementerian kesehatan dalam membantu pemerintahan 
kabupaten dan pemerintahan kota melaksanakan pelayanan kesehatan sesuai 
standar pelayanan minimal (SPM) kesehatan menuju Millennium Developmen 
Goals (MDGs) dengan meningkatkan kinerja puskesmas dan jaringanya serta 
upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) dalam menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan  promotif dan preventif.  
Upaya kesehatan promotif adalah upaya untuk meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat melalui upaya dari, oleh, untuk, dan bersama masyarakat, 
agar mereka dapat secara optimal menolong dirinya sendiri (mencegah 
timbulnya masalah dan gangguan kesehatan, memelihara dan meningkatkan 
derajat kesehatan, dan mampu berperilaku mengatasi apabila masalah 
kesehatan tersebut sudah terlanjur datang), serta mengembangkan kegiatan 
yang bersumber daya masyarakat.  
Upaya kesehatan yang dibiayai dari dana BOK adalah: 
a. Kesehatan ibu, anak dan keluarga berencana 
b. Imunisasi 
c. Gizi 
d. Promosi kesehatan 
e. Kesehatan lingkungan 
f. Pengendalian penyakit 
Selain 6 (enam) upaya prioritas di atas, puskesmas juga dapat 
melaksanakan upaya kesehatan lainnya sesuai dengan resiko dan masalah 
utama di wilayah setempat, diantaranya: 
a.  Biaya transportasi petugas kesehatan untuk kegiatan kesehatan luar gedung. 
 
11 
 
11 
 
b.  Biaya transportasi kader kesehatan dalam rangka mendukung kegiatan 
c.  Puskesmas dan jaringanya serta poskesdes dan posyandu 
d. Biaya transportasi dukun beranak dalam rangka mendukung kegiatan terkait 
kemitraan bidan dan dukun. 
e. Biaya pebellian bahan makanan untuk kegiatan penyuluhan dan pemulihan 
untuk balita 6-59 bulan dengan gizi kurang, gizi buruk pasca perawatan rawat 
jalan dan ibu hamil degan megutamakan bahan makanan lokal. 
Dana bantuan operasional kesehatan (BOK) di puskesmas tidak boleh di 
manfaatkan untuk : 
a. Upaya kuratif dan rehabilitatif 
b. Gaji, uang lembur, insentif 
c. Pemeliharaan gedung (sedang dan berat) 
d. Pemeliharaan kendaraan (sedang dan berat) 
e. Biaya listrik, telepon, dan air 
f. Pengadaan obat, vaksin dan alat kesehatan 
g. Biaya transportasi rujukan pasien 
Mekanisme pembiayaan dana bantuan operasional kesehatan (BOK): 
a.  Sumber dana 
Dana untuk kegiatan bantuan operasional kesehatan (BOK) bersumber dari 
anggaran pendapatan belanja negara (APBN) kementrian kesehatan. 
b. Alokasi dana 
Alokasi dana bantuan operasional kesehatan (BOK) per kabupaten/kota 
ditetapkan melalui keputusan menteri kesehatan. Selanjutnya kepala dinas 
kesehatan kabupaten/kota menetapkan alokasi dana BOK tiap puskesmas di 
daerahnya, dengan mempertimbangkan berbagai kondisi setiap puskesmas. 
c. Penerima dana 
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Penerima dana BOK adalah puskesmas di seluruh Indonesia yang ditetapkan 
oleh kepala dinas kesehatan kabupaten/kota (Indriany, 2010). 
 
2.4 Teori dan Konsep Pelayanan Publik  
2.4.1 Pengertian Pelayanan Publik 
Pelayanan adalah cara melayani, membantu menyiapkan atau mengurus 
keperluan seseorang atau kelompok orang. Melayani adalah 
meladeni/membantu mengurus keperluan atau kebutuhan seseorang sejak 
diajukan permintaan sampai penyampaian atau penyerahannya (Sianipar 
(1998:4). 
Pelayanan publik adalah kegiatan yang dilakukan oleh seseorang atau 
sekelompok orang dengan landasan faktor material melalui sistem, prosedur dan 
metode tertentu dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain sesuai 
haknya (Moenir, 1998:26). Defenisi lain dari pelayanan publik yaitu segala bentuk 
barang atau jasa, baik dalam rangka upaya kebutuhan masyarakat maupun 
dalam rangka pelaksanaan ketentuan perundang-undangan (Anonim, 1993:21). 
 
2.4.2 Politik Pelayanan Publik 
Di era demokratisasi saat ini, tuntutan publik atas kinerja pemerintah 
dalam menyelenggarakan pelayanan publik secara berkualitas semakin 
meningkat. Menanggapi tuntutan tersebut, Pemerintah bersama dengan DPR 
telah menerbitkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan 
Publik, yang menegaskan bahwa sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas 
dan menjamin penyediaan pelayanan publik sesuai dengan asas-asas umum 
pemerintahan dan korporasi yang baik serta untuk memberi perlindungan bagi 
setiap warga negara dan penduduk dari penyalahgunaan wewenang di dalam 
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penyelenggaraan pelayanan publik  diperlukan standarisasi dan transparansi 
pelayanan di setiap Kementerian/Lembaga. 
Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara melalui Peraturan 
Nomor: PER/20/M.PAN/04/2006 tentang Pedoman Penyusunan Standar 
Pelayanan Publik dan Surat Edaran Nomor: SE/04/M.PAN/2/2005, telah 
mengarahkan seluruh instansi pemerintah agar secara bertahap 
menyempurnakan sistem pelayanan publik dengan memanfaatkan teknologi 
informasi dengan tujuan : (1) memperkecil peluang atau  praktek  KKN,  (2)  
menyusun  dan  menerapkan  standar  pelayanan  secara transparan dan 
akuntabel, (3) melaksanakan evaluasi terhadap sistem dan prosedur pelayanan, 
dan (4) melanjutkan deregulasi dan debirokratisasi terhadap peraturan 
perundang-undangan yang terkait dengan pelayanan publik. 
Penyebab kegagalan utama dalam melaksanakan orientasi pelayanan 
publik ini (jelasnya, tugas desentralisasi) adalah kuatnya komitmen budaya 
politik yang bernuansa sempit; kurangnya tenaga-tenaga kerja yang terlatih dan 
trampil dalam unit-unit lokal; kurangnya sumber-sumber dana untuk 
melaksanakan tugas dan tanggung jawab; adanya sikap keengganan untuk 
melakukan delegasi wewenang; dan kurangnya infrastruktur teknologi dan infra 
struktur fisik dalam menunjang pelaksanaan tugas-tugas pelayanan publik 
(Rondinelli, 1981). 
Politik dapat diartikan sebagai aktivitas perilaku atau proses yang 
menggunakan kekuasaan untuk menegakkan peraturan-peraturan dan 
keputusan-keputusan yang sah berlaku di tengah masyarakat (Kartono, 
1996:64). Sedangkan pelayanan publik diartikan sebagai kegiatan yang 
dilakukan oleh seseorang atau sekelompok orang dengan landasan faktor 
material melalui sistem, prosedur dan metode tertentu dalam rangka usaha 
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memenuhi kepentingan orang lain sesuai haknya (Moenir, 1998:26). 
Berdasarkan pengertian politik dan pelayanan publik, maka dapat disimpulkan 
bahwa pengertian politik pelayanan publik adalah aktivitas perilaku atau proses 
menggunakan kekuasaan yang dilakukan oleh seseorang atau sekelompok 
orang dengan landasan faktor material melalui sistem, prosedur dan metode 
tertentu dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain sesuai haknya 
untuk menegakkan peraturan-peraturan dan keputusan-keputusan yang sah 
berlaku di tengah masyarakat. 
 
2.4.3 Unsur-unsur Pelayanan Publik 
Dalam proses kegiatan pelayanan publik terdapat beberapa faktor atau 
unsur yang mendukung jalannya kegiatan. Unsur-unsur tersebut antara lain : 
a. Sistem, Prosedur dan Metode yaitu untuk mendukung kelancaran dalam 
memberikan pelayanan. 
b. Personil, terutama ditekankan pada perilaku aparatur dalam pelayanan publik 
aparatur pemerintah selaku personil pelayanan harus profesional, disiplin dan 
terbuka terhadap kritik dari pelanggan atau masyarakat. 
c. Sarana dan prasarana, dalam pelayanan publik diperlukan peralatan dan 
ruang kerja serta fasilitas pelayanan publik. Misalnya ruang tunggu, tempat 
parkir yang memadai. 
d. Masyarakat sebagai pelanggan, dalam pelayanan publik masyarakat sebagai 
pelanggan sangat heterogen baik tingkat pendidikan maupun perilakunya 
(Moenir, 2002:16) 
 
2.4.4 Azas, Prinsip dan Standar Pelayanan Publik 
Tujuan pelayanan publik secara teoretis yaitu pada dasarnya untuk 
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memuaskan masyarakat. Oleh karena itu, untuk mencapai kepuasan tersebut 
dituntut kualitas pelayanan publik yang profesional. Pelayanan publik memiliki 
aza-azas sebagai berikut: 
a. Terbuka  
Bersifat terbuka mudah dan dapat diakses oleh semua pihak yang 
membutuhkan dan disediakan secara memadai serta mudah dimengerti. 
b. Akuntebel 
Dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan undang-undangan. 
c. Kondisi  
Sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi dan penerima pelayanan 
dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan efektivitas. 
d. Partisipasi 
Mendorong peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan 
publik dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan dan harapan masyarakat. 
e. Kesamaan Hak 
Tidak diskriminatif dalam arti tidak membedakan suku, agama, ras, golongan, 
gender dan status ekonomi. 
f. Keseimbangan Hak dan kewajiban 
Pemberi dan penerima pelayanan publik harus memenuhi hak dan kewajiban 
masing- masing pihak (Sinambela, 2008:6) 
Dalam proses kegiatan pelayanan diatur juga mengenai prinsip 
pelayanan sebagai pegangan dalam mendukung jalannya kegiatan. Adapun 
prinsip pelayanan publik menurut keputusan MENPAN No.63/KEP/M.PAN/7/ 
2003 antara lain adalah: 
a. Kesederhanaan 
Prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit, mudah dipahami dan 
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mudah dilaksanakan. 
b. Kejelasan 
Persyaratan teknis dan administrasi pelayanan publik unit kerja atau 
pejabat yang berwenang dan bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan 
dan penyelesaian keluhan atau persoalan dan sengketa dalam pelaksanaan 
pelayanan publik rincian biaya pelayanan publik dan tata cara pembayaran. 
c. Kepastian waktu 
Pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam kurun waktu 
yang telah ditentukan. 
d. Akurasi 
Produk pelayanan publik diterima dengan benar, tepat dan sah. 
e. Keamanan 
Proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa aman dan 
kepastian hukum. 
f. Tanggung jawab  
Pimpinan penyelenggara pelayanan publik atau pejabat yang ditunjuk 
bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan dan penyelesaian keluhan 
atau persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik. 
g. Kelengkapan sarana dan prasarana 
Tersedianya sarana dan prasarana kerja dan pendukung lainnya yang 
memadai termasuk penyediaan sarana teknologi telekomunikasi dan 
informatika. 
h. Kemudahan akses 
Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang memadai, mudah 
dijangkau oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkan teknologi telekomunikasi 
dan informatika. 
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i. Kedisiplinan, kesopan dan keramahan 
Pemberi pelayanan harus bersikap disiplin, sopan dan santun, ramah, 
serta memberikan pelayanan dengan ikhlas. 
j. Kenyamanan 
Lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, disediakan ruang tunggu 
yang nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah dan sehat serta dilengkapi 
dengan fasilitas pendukung pelayanan seperti parkir, toilet, tempat ibadah, dan 
lain-lain. 
Penyelenggaraan pelayanan publik harus memiliki standar pelayanan 
dan dipublikasikan sebagai jaminan adanya kepastian bagi penerima pelayanan. 
“Standar pelayanan merupakan ukuran yang dibakukan dalam penyelenggaraan 
pelayanan publik yang wajib ditaati oleh pemberi dan atau penerima 
pelayanan.” Kep. MENPAN No. 63 Th 2003:VB, meliputi: 
a. Prosedur pelayanan 
b. Waktu penyelesaian 
c. Biaya pelayanan 
e. Produk Pelayanan 
f. Sarana dan prasarana 
g. Kompetensi petugas pemberi pelayanan 
Azas, prinsip, dan standar pelayanan tersebut diatas sebagai indikator 
dalam penilaian serta evaluasi kinerja dalam penyelenggaraan pelayanan publik 
oleh instansi pemerintah. Dengan adanya standar dalam kegiatan pelayanan 
publik ini diharapkan masyarakat bisa mendapatkan pelayanan sesuai dengan 
kebutuhan dan prosesnya memuaskan dan tidak menyulitkan masyarakat. 
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2.5.  Teori dan Konsep Pelayanan Kesehatan 
2.5.1 Pengertian Pelayanan Kesehatan 
Pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep yang digunakan dalam 
memberikan layanan kesehatan kepada masyarakat. Definisi pelayanan 
kesehatan adalah sebuah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan 
utamanya adalah pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif ( peningkatan 
kesehatan) dengan sasaran masyarakat (Notoatmodjo, 2003). Menurut Levey 
dan Loomba, pelayanan kesehatan juga dapat diartikan sebagai upaya yang 
diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi 
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan 
mencembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan peroorangan, keluarga, 
kelompok, atau masyarakat (Azwar, A., 1996 ) .    
Definisi pelayanan kesehatan menurut Depkes RI adalah setiap upaya 
yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi 
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan 
penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan 
atupun masyarakat. Sesuai dengan batasan seperti di atas, mudah dipahami 
bahwa bentuk dan jenis pelayanan kesehatan yang ditemukan banyak 
macamnya. Karena kesemuanya ini ditentukan oleh: 
a. Pengorganisasian pelayanan, apakah dilaksanakan secara sendiri atau secara 
bersama-sama dalam suatu organisasi.  
b. Ruang lingkup kegiatan, apakah hanya mencakup kegiatan pemeliharaan 
kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, pemulihan 
kesehatan atau kombinasi dari padanya (Republik Indonesia, 2009) 
Kesehatan memiliki peran yang sangat penting dalam menciptakan 
sumber daya manusia yang berkualitas. Salah satu faktor yang mempengaruhi 
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tinggi rendahnya derajat kesehatan adalah seberapa besar tingkat pembiayaan 
untuk sektor kesehatan (Sujudi, 2003). Besarnya belanja kesehatan 
berhubungan positif dengan pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Semakin 
besar belanja kesehatan yang dikeluarkan pemerintah maka akan semakin baik 
pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Dengan kata lain jika meningkatnya 
anggaran kesehatan maka pelayanan kesehatan akan semakin lebih baik 
sehingga meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dan 
mampu memenuhi kebutuhan gizi dan kalori yang pada gilirannya akan 
meningkatkan derajat kesehatannya. 
 
2.5.2. Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Kualiatas pelayanan kesehatan adalah kinerja yang menunjuk pada 
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang disatu pihak dapat 
menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasaan 
rata-rata penduduk, serta dipihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai 
dengan standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan. 
Pemberian pelayanan kesehatan yang baik merupakan salah satu upaya 
unit pelayanan kesehatan untuk menciptakan kepuasan bagi pasiennya. Jika 
pasien merasa telah mendapatkan pelayanan yang baik berarti unit pelayanan 
kesehatan mampu memberikan pelayanan yang baik pula. Demikian pula 
sebaliknya, pelayanan tidak dapat diuraikan secara obyektif seperti sebuah 
produk, melainkan merupakan interaksi social dengan subyektivitas, lebih 
tergantung pada nilai, parasaan dan perilaku. Goetsch dan Davis dalam 
terjemahan membuat definisi mengenai kualitas sebagai berikut: “kualitas 
merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, 
manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan” 
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(Tjiptono, 2001:101). Definisi kualitas di atas mengandung makna bahwa 
elemen-elemen kualitas yaitu : 
a. Kualitas merupakan kondisi yang dinamis 
b. Kualitas berhubungan dengan produk jasa, manusia, proses dan lingkungan. 
c. Kualitas meliputi usaha memenuhi atau melebihi harapan pelanggan.  
Masyarakat akan merasa puas apabila mereka mendapatkan suatu 
pelayanan yang berkualitas. A.S. Moenir mengemukakan pendapat mengenai 
konsep pelayanan yang efektif sebagai suatu pelayanan yang berkualitas yaitu 
“layanan yang cepat, menyenangkan, tidak mengandung kesalahan, mengikuti 
proses dan menyenangkan, tidak mengandung kesalahan, mengikuti proses dan 
prosedur yang telah ditetapkan lebih dahulu” (Moenir, 1995:204) 
Pelayanan yang berkualitas itu tidak hanya ditentukan oleh pihak yang 
melayani, tetapi juga pihak yang ingin dipuaskan. Kemudian yang menjadi 
prinsip- prinsip layanan yang berkualitas yaitu (Moenir, 1995:205): 
a. Proses dan prosedur harus ditetapkan lebih awal 
b. Proses dan prosedur itu harus diketahui oleh semua pihak yang terlibat. 
c. Disiplin bagi pelaksanaan untuk mentaati proses dan prosedur 
d. Perlu peninjauan proses dan prosedur oleh pimpinan, sewaktu-waktu dapat 
dirubah apabila perlu 
e. Perlu meciptakan iklim yang kondusif bagi pengembang budaya organisasi 
untuk menciptakan kualitas layanan 
f. Kualitas berarti memenuhi keinginan, dan kebutuhan penerima layanan 
g. Setiap orang dalam organisasi merupakan patner dengan orang lainnya. 
Kualitas pelayanan yang baik dan tepat akan mempengaruhi penerima 
layanan untuk membuat keputusan dalam menikmati suatu layanan, sehingga 
dibutuhkan strategi kualitas pelayan yang baik. 
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2.5.3 Dimensi Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Dimensi kualitas pelayanan adalah suatu pandangan dalam menentukan 
penilaian terhadap jenis dan kualitas pelayanan dilihat dari akses, efektivitas, 
efisiensi, keselamatan dan keamanan kenyamanan, kesinambungan pelayanan 
kompetensi teknis dan hubungan antar manusia berdasarkan standa WHO. 
Parasuraman, Zeithaml, dan Berry melalukan penelitian khusus terhadap 
beberapa jenis pelayanan, mengidentifikasi sepuluh faktor utama yang 
menentukan kualitas pelayanan kesehatan yang disebut sebagai dimensi 
kualitas pelayanan kesehatan, yakni : 
a. Realibility, yang mencakup konsistensi kerja (performance) dan kemampuan 
untuk dipercaya (dependability). Hal ini berarti perusahaan memberikan 
pelayanannya secara tepat sejak awal (right the first time) dan telah 
memenuhi janji (iklan)nya 
b. Responsiveness, yaitu kemauan atau kesiapan para pegawai untuk 
memberikan pelayanan yang dibutuhkan pelanggan 
c. Competence, artinya setiap pegawai perusahaan memiliki pengetahuan dan 
ketrampilan yang dibutuhkan untuk dapat memberikan pelayanan tertentu 
d. Access, yaitu kemudahan untuk dihubungi atau ditemui, yang berarti lokasi 
fasilitas pelayanan mudah dijangkau, waktu menunggu tidak terlalu lama, 
saluran komunikasi mudah dihubungi 
e. Courtesy, yaitu sikap sopan santun, respek, perhatian, dan keramahan dari 
para kontak personal perusahaan 
f. Communication, yaitu memberikan informasi yang dapat dipahami pelanggan 
serta selalu mendengarkan saran dan keluhan pelanggan 
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g. Credibility, yaitu jujur dan dapat dipercaya. Disini menyangkut nama dan 
reputasi perusahaa, karakteristik pribadi, kontak personal, dan interaksi 
dengan pelanggan 
h. Security, yaitu aman (secara fisik, finansial dan kerahasiaan) dari bahaya, 
resiko atau keragu-raguan 
i. Understanding/knowing the customer, yaitu upaya untuk memahami 
kebutuhan pelanggan 
j. Tangible, yaitu segala bukti fisik seperti pegawai, fasilitas, peralatan, tampilan 
fisik dari pelayanan misalnya kartu kredit plastik. (Tjiptono, 1998:69) 
Dalam riset selanjutnya, Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1985) 
menemukan adanya ovelapping diantara beberapa dimensi di atas, oleh sebab 
itu mereka menyederhanakan sepuluh dimensi tersebut menjadi 5 dimensi 
pokok.  Kompetensi, kesopanan, kredibilitas, dan keamanan disatukan menjadi 
jaminan (assurance), sedangkan akses, komunikasi, dan kemampuan 
memahami pelanggan diintegrasikan menjadi empati (emphaty). Terdapat lima 
dimensi utama yang disusun sesuai urutan tingkat kepentingan relatifnya:  
a. Reliabilitas (reability), berkaitan dengan kemampuan perusahaan untuk 
memberikan layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat 
kesalahan apapun dan menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang 
disepakati. 
b. Daya tanggap (responsiveness), berkenaan dengan kesediaan dan 
kemampuan para karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespon 
permintaan mereka serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan 
kemudian memberikan jasa secara cepat.  
c. Jaminan (assurance), yakni perilaku para karyawan mampu menumbuhkan 
kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan dan perusahaan bisa 
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menciptakan rasa aman bagi pelanggannya. Jaminan juga berarti bahwa 
para karyawan selalu bersikap sopan dan menguasai pengetahuan dan 
keterampilan yang dibutuhkan untuk menangani setiap pertanyaan atau 
masalah pelanggan. 
d. Empati (emphaty), berarti bahwa perusahaan memahami masalah para 
pelanggannya dan bertindak demi kepentingan pelanggan dan memiliki jam 
operasi yang nyaman. 
e. Bukti fisik (tangibles), berkenaan dengan daya tarik kualitas fisik, 
perlengkapan, dan material yang digunakan perusahaan, serta penampilan 
karyawan.  
 
2.6. Standar Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan 
Standar pelayanan minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu 
pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh 
setiap warga negara secara minimal. Standar pelayanan minimal (SPM) bidang 
kesehatan adalah tolak ukur kinerja pelayanan kesehatan yang diselenggarakan 
pemerintah daerah kabupaten/kota (Sujudi, 2003). 
Indikator standar pelayanan minimal (SPM) di bidang kesehatan meliputi: 
a. Pelayanan kesehatan dasar 
1. Cakupan kunjungan ibu hamil K-4 
2. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani 
3. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang memiliki 
kompetensi kebidanan 
4. Cakupan pelayanan nifas 
5. Cakupan Neonates dengan komplikasi yang ditangani 
6. Cakupan bimbingan bayi 
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7. Cakupan desa atau kelurahan Universal Child Imunization (UCI) 
8. Cakupan pelayanan anak balita 
9. Cakupan pemberian makanan pendamping ASI pada anak usia 6-24 bulan 
keluarga miskin 
10. Cakupan   balita gizi buruk yang mendapat perawatan 
11. Cakupan penjaringan kesehatan siswa Sekolah Dasar (SD) dan setingkat 
12. Cakupan peserta Keluarga berencana (KB) aktif  
13. Cakupan penemuan dan penanganan penderita penyakit 
14. Cakupan pelayanan kesehatan dasar pasien masyarakat miskin 
b. Pelayanan kesehatan rujukan  
1. Cakupan pelayanan kesehatan rujukan pasien masyarakat miskin 
2. Cakupan pelayanan gawat darurat level 1 yang harus diberikan sarana 
kesehatan (rumah sakit) di kabupaten atau kota 
c. Penyelidikan Epidemiologi dan penanggulangan kejadian luar biasa (KLB) 
Cakupan desa atau kelurahan mengalami kejadian luar biasa (KLB) yang 
dilakukan penyelidikan  epidemiologi  < 24 jam. 
d. Promosi kesehatan dan pemberdayaan masyarakat 
Cakupan desa siaga aktif  dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia Nomor 828/Menkes/SK/IX/2008 Tentang Petunjuk Tekhnis Mengenai 
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten atau Kota 
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia , 2008:17). 
 
2.7 Pengertian dan Fungsi Pusat kesehatan Puskesmas 
Pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) adalah unit pelaksana teknis 
dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan 
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pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja (Kementrian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2004:5). 
Adapun fungsi dari pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) yaitu: 
a. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan.  
b. Pusat pemberdayaan masyarakat. 
c. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama, yaitu pelayanan kesehatan 
perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat. 
 
2.8 Penelitian Terdahulu 
Penelitian mengenai pengaruh anggaran dana terhadap pelayanan 
puskesmas telah dilakukan oleh sejumlah peneliti. Hani (2012) meneliti tentang 
pengaruh pemberian dana bantuan operasional kesehatan (BOK) terhadap 
kinerja puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa. Menyimpulkan bahwa data 
penelitian yang digunakan metode analisis deskriptif komparatif kualitatif 
diperoleh dengan tekhnik pengumpulan data yaitu observasi, angket (kuisioner) 
dan dokumentasi. Data yang diperoleh adalah data kinerja puskesmas 
Bontonompo II sebelum adanya dana bantuan operasional kesehatan (BOK) 
tahun 2009 dan sesudah adanya dana bantuan operasional kesehatan (BOK) 
tahun 2010. Penelitian ini menghasilkan kesimpulan bahwa pemberian dana 
bantuan operasional kesehatan (BOK) kepada Puskesmas Bontonompo II pada 
tahun 2010 terbukti berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kinerja 
puskesmas Bontonompo II. 
Martin dan Nurbaity (2009) tentang analisis pengaruh anggaran dana dan 
kualitas pelayanan (service quality) terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSU 
Deli Medan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah anggaran dana dan kualitas 
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pelayanan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien, dimana dana memiliki 
koefisien yang lebih tinggi dari pada kualitas pelayanan. 
Berdasarkan dari penelitian yang dilaksanakan oleh Hani (2012) dan 
Martin dan Nurbaity (2009) yang telah dikemukakan diatas maka dalam 
penelitian ini diangkat judul mengenai pengaruh kecukupan dana terhadap 
pelayanan puskesmas. Penelitian ini merupakan replikasi dari penelitian Hani 
(2012) dan Martin dan Nurbaity (2009). 
 
2.9 Hipotesis Penelitian  
Menurut Wiener (1982) dan Darlis (2001), komitmen pelayanan adalah 
suatu dorongan dari dalam diri individu untuk berbuat sesuatu agar dapat 
menunjang keberhasilan pelayanan sesuai dengan tujuan dan lebih 
mengutamakan kepentingan umum. Jika pelayanan mengejar kepentingan 
pribadi dengan alokasi anggaran yang dimiliki maka pelayanan dalam anggaran 
pendanaan akan tidak terlihat baik. 
Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa hipotesis adalah 
jawaban sementara terhadap masalah yang masih bersifat praduga karena 
masih harus dibuktikan kebenarannya. 
Hipotesis pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 
H0.: Diduga bahwa tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara alokasi 
anggaran terhadap pelayanan kesehatan, dimana terdapat adanya bantuan 
oprasional kesehatan (BOK) pada pusat kesehatan masyarakat 
(puskesmas) Tamalanrea dan pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) 
Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar 
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Ha: Diduga bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara alokasi anggaran 
terhadap pelayanan kesehatan, dimana terdapat adanya bantuan 
oprasional kesehatan (BOK) pada pusat kesehatan masyarakat 
(puskesmas) Tamalanrea dan pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) 
Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar. 
 
2.10 Rerangka Pemikiran 
Dalam mempelajari bidang ilmu ekonomi akuntansi dibutukan rasa 
keingintahuan dan minat yang serius, hal ini menjadi dasar bagi penulis dalam 
penelitian ini. Terutama dalam meneliti “Pengaruh Alokasi Anggaran 
Terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan (Studi pada puskesmas di 
Tamalanrea)”. 
Adapun rerangka pemikiran yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
Gambar 2.1  
Skema Rerangka Pemikiran 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kualitas 
Pelayanan 
Kesehatan 
 
 
Alokasi 
Anggaran 
 
Anggaran 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian diartikan sebagai strategi mengatur latar penelitian 
agar peneliti memperoleh data yang valid, sesuai dengan karakteristik variabel 
dan tujuan penelitian. Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, lebih 
berdasarkan pada data yang dapat dihitung untuk menghasilkan penafsiran 
kuantitatif yang kokoh. Data yang digunakan adalah data sekunder yang 
bersumber dari dokumen pusat kesehatan masyarakat Tamalanrea dan pusat 
kesehatan masyarakat Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar. Pada 
penelitian ini, data yang digunakan yaitu laporan rencana pelaksanaan kegiatan 
dan biaya program bantuan operasional kesehatan (BOK) untuk periode berawal 
bulan maret dan berakhir bulan november tahun 2011 dan tahun 2012 dan 
laporan hasil cakupan kegiatan tingkat pusat kesehatan masyarakat dengan 
periode yang berawal bulan maret dan berakhir bulan november tahun 2011 dan 
tahun 2012. 
   
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada pusat kesehatan masyarakat Tamalanrea 
dan pusat kesehatan masyarakat Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota 
Makassar. Kemudian waktu penelitian ini dilaksanakan antara bulan September 
sampai dengan bulan Desember 2013. 
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3.3 Populasi dan Sampel 
3.3.1 Populasi 
Menurut Arikunto dalam Santoso (2012:31) mendefinisikan populasi 
secara singkat yaitu suatu kelompok atau kumpulan subjek atau objek yang akan 
dikenai generalisasi hasil penelitian, maka yang menjadi populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh puskesmas di Kecamatan Tamalanrea Kota 
Makassar. 
 
 3.3.2 Sampel 
Sampel adalah bagian dari populasi yang menjadi objek penelitian yang 
dapat dianggap mewakili kondisi atau keadaan populasi. Pada penelitian ini yang 
dijadikan sebagai sampel yaitu puskesmas Tamalanrea dan puskesmas Antara. 
Keterbatasan pada penelitian ini hanya memiliki dua buah sampel maka peneliti 
tidak memiliki pilihan dalam menentukan sampel. Adapun kriteria yang 
digunakan dalam penelitian adalah laporan rencana pelaksanaan kegiatan dan 
biaya program bantuan operasional kesehatan (BOK) dan laporan hasil cakupan 
kegiatan tingkat pusat kesehatan masyarakat atas dasar harga konstan selama 2 
(dua) tahun, dengan periode yang berawal bulan maret dan berakhir bulan 
november tahun 2011 dan tahun 2012. 
. 
3.4 Jenis dan Sumber Data 
3.4.1 Jenis Data 
Jenis data yang di gunakan dalam penelitian ini terdiri atas : 
a. Data kuantitatif, yaitu data yang diperoleh dalam bentuk angka-angka seperti 
jumlah dan peningkatan kualitas pelayanan.  
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b. Data kualitatif, yaitu data yang di peroleh dari hasil wawancara dengan pihak 
pihak yang terkait, baik dari instansi puskesmas Tamalanrea dan puskesmas 
Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar, maupun pihak yang 
dianggap kompeten dalam memberikan informasi yang dibutuhkan dalam 
penelitian ini. 
 
3.4.2 Sumber Data 
Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari: 
a. Data Primer yaitu data yang diperoleh secara langsung dari puskesmas 
Tamalanrea dan puskesmas Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota 
Makassar. 
b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari pihak lain ataua sumber lain 
yang berkaitan dengan penelitian ini yang sudah diolah dan didapatkan 
melalui dokumen-dokumen yang telah tersedia. 
  
3.5 Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
a. Penelitian Pustaka  
Tinjauan pustaka dilakukan dengan cara mengumpulkan data yang 
mempelajari literatur-literatur yang ada berupa buku-buku, karya ilmiah, jurnal 
atau artikel-artikel yang terkait, serta mengakses website dan situs-situs yang 
menyediakan informasi yang berkaitan dengan masalah penelitian. 
b. Penelitian Lapangan   
Penelitian lapangan adalah penelitian yang dilakukan langsung pada 
instansi pemerintah, dalam hal ini puskesmas Tamalanrea dan puskesmas 
Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar dengan melakukan 
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wawancara (interview) dengan pihak yang berkompeten terhadap data yang 
diperlukan oleh penulis serta pengumpulan data yangt dianggap relevan dengan 
masalah penelitian. 
 
3.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  
Penelitian ini mengetahui pengaruh alokasi anggaran terhadap kualitas 
pelayanan kesehatan. Model rancangan penelitian yaitu variabel independen 
atau variabel bebas yang selanjutnya dinyatakan dengan symbol X dan variabel 
dependen atau variabel terikat yang selanjutnya dinyatakan dengan symbol Y. 
Maka alokasi anggaran sebagai variabel independen atau variabel bebas (X) dan 
kualitas pelayanan sebagai variabel dependen atau variabel terikat (Y). 
 
3.6.1 Variabel Penelitian 
Variabel pada penelitian ini ada dua yaitu alokasi anggaran (X) dan 
kualitas pelayanan (Y). 
 
3.6.2 Defenisi Operasional 
a. Alokasi Anggaran (X) 
Berdasarkan APBN bab 9, mengalokasikan anggaran berarti melakukan 
pembagian dana secara sistematis berdasarkan keseluruhan anggaran yang 
dimiliki untuk melangsungkan program tersebut. Adapun hal-hal yang perlu 
dipertimbangkan dalam pengalokasian anggaran mencakup beberapa dimensi 
yaitu: potensial dasar, ukuran dan segmen permintaan, kebijakan, skala 
ekonomi, dan karakteristik. alokasi anggaran dengan indikatorny yaitu alokasi 
perencanaan, alokasi sosialisasi, alokasi pelaksanaan dan alokasi pengendalian. 
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Kemampuan dalam mengelola anggaran dengan indikator tujuan program yang 
jelas standar prosedur yang jelas indikator kinerja berdasarkan perkiraan dan 
proyeksi terdapat kontrol dan evaluasi terdapat transparansi dan akuntabilitas 
efisensi dan efektivitas. Kemudian dalam penelitian ini alokasi anggaran dilihat 
berdasarkan laporan rencana pelaksanaan kegiatan dan biaya program bantuan 
operasional kesehatan (BOK) untuk periode berawal bulan maret dan berakhir 
bulan november tahun 2011 dan tahun 2012 dengan skala interval. 
b. Kualitas Pelayanan (Y) 
Kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan 
produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi 
harapan” (Tjiptono, 2001:101). Kualitas pelayanan kesehatan berupa tinjauan 
dari sisi komitmen kepada tugas, daya tangkap, aspek berwujud, 
empati, kehandalan, dan aspek kepastian. Namun dalam penelitian ini kualitas 
pelayanan hanya dilihat berdasarkan kegiatan pelayanan yang telah dijalankan 
dalam laporan hasil cakupan kegiatan tingkat pusat kesehatan masyarakat 
dengan periode yang berawal bulan maret dan berakhir bulan november tahun 
2011 dan tahun 2012 berdasarkan penilaian cakupan kegiatan pelayanan 
kesehatan yang terdapat dalam pedoman kinerja puskesmas yaitu penilaian 
cakupan kegiatan pelayanan kesehatan sub variabel dan variabel : 
1. Cakupan sub variabel dihitung dengan rumus : 
 SV = (H/T) x 100%  
SV = Sub variabel 
H = Hasil pencapaian 
T = Target pencapaian 
2. Cakupan variabel dihitung dengan rumus :  
 V = ƩSV/n 
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V = Variabel 
ƩSV = Jumlah seluruh nilai sub variabel 
N = Jumlah variabel 
Jadi, nilai cakupan kegiatan pelayanan kesehatan adalah rerata perjenis 
kegiatan 
3. Cakupan kegiatan pelayanan dikelompokkan sebagai berikut: 
- Kelompok I (Kualitas Baik) 
 Tingkat pencapaian hasil ≥ 91% 
- Kelompok II (Kualitas cukup) 
Tingkat pencapaian hasil 81 - 90% 
- Kelompok III (Kualitas Kurang) 
Tingkat pencapaian hasil ≤ 80% (Hani,2012) 
 
3.7 Instrumen Penelitian 
Untuk mengukur variabel yang diteliti dalam penelitian ini digunakan 
instrument penelitian dengan analisis regresi linear. Regresi linear adalah 
sebagai alat statistik yang dipergunakan untuki mengetahui pengaruh antara satu 
atau beberapa variabel terhadap satu buah variabel. Variabel yang 
mempengaruhi sering disebut dengan variabel bebas atau variabel independen. 
Kemudian variabel yang dipengaruhi sering disebut dengan variabel terikat atau 
variabel dependen. Secara umum regresi linear terdiri dari dua, yaitu regresi 
linear sederhana dengan satu buah variabel bebas dan satu buah variabel terikat 
dan regresi linear berganda dengan beberapa variabel bebas dan satu buah 
variabel terikat. Analisis regresi linear merupakan metode statistik yang paling 
sering dipergunakan dalam penelitian-penelitian sosial terutama dalam penelitian 
ekonomi. 
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3.8 Analisis Data 
Dari hasil penelitian yang dikumpulkan maka selanjutnya akan dapat 
disajikan metode analisis sebagai berikut: 
a. Analisis deskriptif yaitu suatu analisis untuk menguraikan kebutuhan akan 
pengaruh alokasi anggaran terhadap kualitas pelayanan kesehatan. 
b. Analisis regresi linear sederhana yakni suatu analisis untuk melihat sejauh 
mana pengaruh alokasi anggaran terhadap kualitas pelayanan kesehatan, 
karena hanya menyangkut satu buah variabel independen dan satu buah 
variabel dependen. Model persamaan regresi untuk menguji hipotesis dengan 
formulasi sebagai berikut: 
 
Y = a + b X + e 
Dimana : 
Y = Kualitas Pelayanan 
a  = Konstanta 
X  =  Alokasi Anggaran 
b  =  Koefisien Regresi Alokasi Anggaran 
e  = Error (Pengganggu) 
 
c. Untuk mengetahui besarnya pengaruh alokasi anggaran terhadap kualitas 
pelayanan kesehatan secara simultan maka akan digunakan uji signifikansi 
simultan (uji-f). 
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3.9 Uji Hipotesis 
Untuk mengetahui besarnya pengaruh alokasi anggaran terhadap 
kualitas pelayanan kesehatan secara simultan maka akan digunakan uji 
signifikansi simultan (uji-f).  
 
3.9.1 Uji Signifikansi Simultan (Uji-F) 
Uji F-statistik ini adalah pengujian yang bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh antara seluruh variabel independen secara bersama-sama terhadap 
variabel dependen. Untuk pengujian digunakan hipotesa sebagai berikut: 
a. Ho: b1 = b2 =……= bk = 0, artinya secara bersama-sama tidak ada 
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. 
b. Ha: b1 ≠ b2 ≠……≠ bk = 0, artinya secara bersama-sama ada pengaruh 
variabel independen terhadap variabel dependen. 
Pengujian ini dilakukan untuk membandingkan nilai F-hitung dengan F-
tabel jika F-hitung > F-tabel, maka Hoditolak artinya variabel independen secara 
bersama-sama mempengaruhi variabel independen. Dan jika F-hitung < F-
tabel, maka Ho diterima artinya variabel independen secara bersama-sama 
tidak mempengaruhi variabel dependen. 
Nilai F-statistik dapat diperoleh dengan rumus: 
F-hitung =     R
2
/(k-1) 
                         (1-R
2
)/(n-k) 
Dimana: 
R
2 
= koefisien determinasi  
K   = jumlah variabel independen ditambah intercept dari suatu model 
estimasi. 
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n    = jumlah sampel 
Kriteria pengambilan keputusan: 
Ho: b1 = b2 =.…= bk = 0, Ho diterima (F-hitung < F-tabel) artinya variabel 
independen secara bersama-sama tidak berpengaruh nyata terhadap 
variabel dependen. 
Ha: b1 ≠ b2 ≠…≠ bk ≠ 0, Ha diterima (F-hitung > F-tabel) artinya variabel 
independen secara bersama-sama berpengaruh nyata terhadap variabel 
dependen. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Alokasi Anggaran  
Alokasi anggaran yang dimuat dalam penelitian ini yaitu dana bantuan 
operasional kesehatan (BOK) pada pusat kesehatan masyarakat Antara dan 
pusat kesehatan masyarakat Tamalanrea di tahun 2011 dan tahun 2012 
berdasarkan laporan rencana pelaksanaan kegiatan dan biaya program bantuan 
operasional kesehatan (BOK) dengan periode yang berawal bulan Maret dan 
berakhir bulan November tahun 2011 dan tahun 2012. Alokasi anggaran pusat 
kesehatan masyarakat Antara dan pusat kesehatan masyarakat Tamalanrea 
dapat dilihat pada tabel 4.1 dan tabel 4.2 sebagai berikut: 
 
Table 4.1 
Alokasi Anggaran 
Pusat Kesehatan Masyarakat Antara 
 
No. Bulan Tahun 2011 Tahun 2012 
1 Maret 6,297,000 5,250,000 
2 April 4,044,000 7,862,500 
3 Mei 4,044,000 5,100,000 
4 Juni 11,621,000 5,100,000 
5 Juli 9,869,000 9,362,500 
6 Augustus 8,219,000 5,500,000 
7 September 7,254,000 5,250,000 
8 Oktober 8,694,000 9,512,500 
9 November 4,144,000 5,100,000 
Rata-Rata 7,131,777.78 6,448,611.11 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
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Pada tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa rata-rata alokasi anggaran 
pusat kesehatan masyarakat Antara tahun 2011 senilai 7,131,777.78 dan pada 
tahun 2012 mengalami penurunan dengan rata-rata senilai 6,448,611.11. 
 
Table 4.2 
Alokasi Anggaran 
Pusat Kesehatan Masyarakat Tamalanrea 
 
No. Bulan Tahun 2011 Tahun 2012 
1 Maret 5,817,000 9,265,000 
2 April 3,700,000 8,140,000 
3 Mei 15,925,000 4,665,000 
4 Juni 4,400,000 4,415,000 
5 Juli 4,275,000 4,815,000 
6 Augustus 6,300,000 6,815,000 
7 September 4,400,000 4,665,000 
8 Oktober 4,275,000 4,565,000 
9 November 2,875,000 4,665,000 
Rata-Rata 5,774,111.11 5,778,888.89 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Pada tabel 4.2 di atas menunjukkan bahwa rata-rata alokasi anggaran 
pusat kesehatan masyarakat Tamalnrea tahun 2011 senilai 5,774,111.11 dan 
pada tahun 2012 mengalami peningkatan dengan rata-rata senilai 5,778,888.89. 
 
4.2 Kualitas Pelayanan 
Dalam penelitian ini kualitas pelayanan dinilai berdasarkan pada cakupan 
kegiatan pelayanan bantuan operasional kesehatan (BOK) yang telah dijalankan 
dalam laporan hasil cakupan kegiatan tingkat pusat kesehatan masyarakat 
dengan periode yang berawal bulan Maret dan berakhir bulan November tahun 
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2011 dan tahun 2012 berdasarkan penilaian cakupan kegiatan pelayanan 
kesehatan yang terdapat dalam pedoman kinerja puskesmas yaitu penilaian 
cakupan kegiatan pelayanan kesehatan sub variabel dan variabel : 
a. Cakupan sub variabel dihitung dengan rumus : 
 SV = (H/T) x 100%  
SV = Sub variabel 
H = Hasil pencapaian 
T = Traget pencapaian 
b. Cakupan variabel dihitung dengan rumus :  
 V = ƩSV/n 
V = Variabel 
ƩSV = Jumlah seluruh nilai sub variabel 
N = Jumlah variabel 
Jadi, nilai cakupan kegiatan pelayanan kesehatan adalah rerata perjenis 
kegiatan 
c. Cakupan kegiatan pelayanan dikelompokkan sebagai berikut: 
- Kelompok I (Kualitas Baik) 
Tingkat pencapaian hasil ≥ 91% 
- Kelompok II (Kualitas cukup) 
Tingkat pencapaian hasil 81 - 90% 
- Kelompok III (Kualitas Kurang) 
Tingkat pencapaian hasil ≤ 80% (Hani,2012) 
Kualitas pelayanan kesehatan pusat kesehatan masyarakat Antara dan 
pusat kesehatan masyarakat Tamalanrea dapat dilihat pada tabel 4.3 dan tabel 
4.4 sebagai berikut: 
 
 
40 
 
40 
 
Table 4.3 
Pencapaian Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Pusat Kesehatan Masyarakat Antara 
 
No. Bulan 
Pencapaian Kualitas 
Tahun 2011 
Pencapaian Kualitas 
Tahun 2012 
Nilai Kategori Nilai Kategori 
1 Maret 56.13 Kurang 26.86 Kurang 
2 April 22.03 Kurang 32.37 Kurang 
3 Mei 28.01 Kurang 37.64 Kurang 
4 Juni 85.72 Cukup 50.24 Kurang 
5 Juli 60.04 Kurang 75.42 Kurang 
6 Augustus 59.09 Kurang 64.17 Kurang 
7 September 52.54 Kurang 68.43 Kurang 
8 Oktober 79.9 Kurang 86.21 Cukup 
9 November 33.52 Kurang 86.25 Cukup 
Rata-Rata 53.00 Kurang 58.62 Kurang 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Pada tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan 
pencapaian kualitas pelayanan pusat kesehatan masyarakat Antara pada tahun 
2011 dan tahun 2012. Rata-rata pencapaian kualitas pelayanan di tahun 2011 
dengan nilai  53.00, sedangkan ditahun 2012 meningkat dengan nilai rata-rata 
58.62. Walaupun terjadi peningkatan kualitas pelayanan Antara tahun 2011 dan 
tahun 2012, tetapi kualitas pelayanannya masih berkategori kurang. 
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Table 4.4 
Pencapaian Kualitas Pelayanan 
Pusat Kesehatan Masyarakat Tamalanrea 
 
No. Bulan 
Pencapaian Kualitas 
Tahun 2011 
Pencapaian Kualitas 
Tahun 2012 
Nilai Kategori Nilai Kategori 
1 Maret 42.47 Kurang 81.36 Cukup 
2 April 25.77 Kurang 41.65 Kurang 
3 Mei 89.83 Cukup 42.61 Kurang 
4 Juni 60.96 Kurang 51.12 Kurang 
5 Juli 65.24 Kurang 57.13 Kurang 
6 Augustus 74.67 Kurang 73.32 Kurang 
7 September 72.16 Kurang 70.33 Kurang 
8 Oktober 74.74 Kurang 68.97 Kurang 
9 November 21.54 Kurang 68.75 Kurang 
Rata-Rata 58.60 Kurang 61.69 Kurang 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Pada tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa pencapaian kualitas 
pelayanan pusat kesehatan masyarakat antara pada tahun 2011 dan tahun 2012 
mengalami peningkatan. Rata-rata pencapaian kualitas pelayanan di tahun 2011 
dengan nilai 58.60, sedangkan di tahun 2012 meningkat dengan nilai rata-rata 
61.69. Walaupun terjadi peningkatan kualitas pelayanan antara tahun 2011 dan 
tahun 2012, tetapi kualitas pelayanannya masih berkategori kurang. 
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4.3 Analisis Statistik Deskriptif 
4.3.1 Statistik Deskriptif Variabel Penelitian 
Hasil uji statistik akan diuraikan pada bagian ini. Variabel independen 
yang digunakan yaitu alokasi anggaran, sedangkan variabel dependen yang 
digunakan yaitu kualitas pelayanan kesehatan. Data observasi dapat dilihat pada 
tabel 4.5 sebagai berikut: 
Table 4.5 
Statistik Deskriptif 
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
1.7312 0.17988 36 
Alokasi Anggaran 6.7666 0.16162 36 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Dari table 4.5 di atas menunjukkan bahwa nilai rata-rata kualitas 
pelayanan kesehatan adalah 1.7312 dan nilai rata-rata alokasi anggaran adalah 
6.7666. Kemudian standar deviasi (seberapa jauh rentang data dari mean) 
kualitas pelayanan kesehatan yaitu 0.17988 dan standar deviasi alokasi 
anggaran yaitu 0.16162. Selanjutnya jumlah sampel yang diggunakan adalah 
sebanyak 36 sampel.  
 
4.4 Analisis Statistik Correlation 
4.4.1 Statistik Correlation Variabel Penelitian 
Pada bagian ini akan diuraikan hubungan dari variabel penelitian. 
Variabel independen yang digunakan yaitu alokasi anggaran, sedangkan variabel 
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dependen yang digunakan yaitu kualitas pelayanan kesehatan. Hubungan dari 
kedua variabel tersebut dapat dilihat pada tabel 4.6 sebagai berikut: 
 
Table 4.6 
Tabel Correlation 
Correlations 
  Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
Alokasi 
Anggaran 
Pearson 
Correlation 
Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
1.000 0.527 
Alokasi Anggaran 0.527 1.000 
Sig. (1-tailed) Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
. 0.001 
Alokasi Anggaran 0.001 . 
N Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
36 36 
Alokasi Anggaran 36 36 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Pada tabel di atas menyatakan bahwa nilai korelasi pearson (pearson 
correlation) antara kualitas pelayanan kesehatan dan alokasi anggaran adalah 
0.527. Kemudian kuat lemahnya hubungan kedua variabel pada tabel di atas 
ditunjukkan oleh nilai pearson correlation secara umum dibagi menjadi yaitu: 
0      – 0.25 korelasi sangat lemah 
0.25 – 0.50 korelasi moderat 
0.50 – 0.75 korelasi kuat 
0.75 – 1.00 korelasi sangat kuat 
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maka angka 0.527 berada di antara 0.50 – 0.75 yang berarti menunjukkan terjadi 
korelasi yang kuat antara alokasi anggaran dengan kualitas pelayanan 
kesehatan.   
Sig (1-tailed) atau probabilitas pada tabel di atas adalah 0,001. Untuk 
mengetahui apakah nilai pearson correlation tersebut signifikan atau tidak, maka 
nilai probabilitas kurang dari taraf kesalahan yaitu 0,05.  Terlihat probabilitas 
pada tabel di atas yaitu 0,001 < taraf signifikansi 0,05,berarti menunjukkan 
korelasi hubungan hubungan yang signifikan. Kemudian n atau jumlah data yang 
dianalisis adalah 36 sampel. 
 
4.4.2 Grafik Normal P-P Plot  Variabel Penelitian 
Pada grafik Normal P-P Plot dapat digunakan untuk menguji kenormalan 
distribusi data yang artinya data tersebut harus terdistribusi secara normal. Pada 
grafik Normal P-P Plot prinsip normalitas dapat dideteksi dengan melihat 
penyebaran data (titik) pada sumbu diagonal grafik atau dengan melihat 
histogram dari residualnya. Dasar pengambilan keputusan sebagai berikut: 
a. Jika data menyebar di sekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis diagonal 
atau grafik histogramnya menunjukkan pola distribusi normal, maka model 
regresi memenuhi asumsi normalitas. 
b. Jika data menyebar jauh dari garis diagonal dan/atau tidak mengikuti arah 
garis diagonal atau grafik histogramnya menunjukkan pola tidak berdistribusi 
normal, maka model regresi tidak memenuhi asumsi normalitas. 
Pada Grafik 4.1 di bawah terlihat data (titik) menyebar di sekitar garis 
diagonal dan penyebaran mengikuti arah garis diagonal atau grafik histogramnya 
sehingga dapat disimpulkan bahwa data yang diolah adalah data yang 
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berdistribusi normal yang artinya memenuhi asumsi normalitas. Distribusi data 
penelitian dapat dilihat pada sebagai berikut: 
   
Gambar 4.1 Grafik Normal P-P Plot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Pada grafik Normal P-P Plot juga dapat diketahui hubungan korelasi 
antara variabel X dan Y. Arah korelasi menunjukkan pola gerakan variabel Y 
terhadap gerakan variabel X.  Terdapat tiga arah korelasi, yaitu: 
a. Positive correlation 
b. Negative correlation 
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c. Nihil correlation  
Hubungan korelasi antara alokasi anggaran dengan kualitas pelayanan 
kesehatan yang tergambar pada grafik di atas bersifat positive correlation atau 
hubungan positif, artinya penambahan alokasi anggaran akan menambah 
kualitas pelayanan kesehatan. 
 
4.4.3 Model Summary Statistik Variabel Penelitian 
Besarnya pengaruh hubungan antara alokasi anggaran dan kualitas 
pelayanan kesehatan yang dihasilkan dalam penelitian ini dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini: 
 
Table 4.7 
Model Summaryb 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 0.527a 0.277 0.256 0.15514 
a. Predictors: (Constant), Alokasi Anggaran      
b. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan Kesehatan      
     Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Dari tampilan tabel 4.7 di atas dapat diperoleh gambaran bahwa koefisien 
korelasi (R) antara alokasi anggaran dan kualitas pelayanan kesehatan adalah 
sebesar 0,527, berarti bahwa hubungan antara alokasi anggaran dan kualitas 
pelayanan kesehatan adalah sebesar 52.70%. Koefisien determinasi (R Square) 
pada tabel diatas menerangkan seberapa variasi Y yang disebabkan oleh X. 
Kemudian dari tabel di atas juga dapat terbaca nilai R square (R2)  sebesar 
0,277, artinya bahwa variasi yang terjadi terhadap kualitas pelayanan kesehatan 
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sebesar 27.70% yang disebabkan oleh variasi alokasi anggaran dan sisanya 
hanya sebesar 72,30% dipengaruhi oleh hal-hal lain di luar persamaan ini. 
 
4.5 Analisis Koefisien Regresi Statistik 
Dari hasil analisis SPSS versi 17 dapat diinterpretasikan dengan 
mengkaji nilai-nilai yang penting dalam regresi linear yakni koefisien determinasi 
dan persamaan garis. Analisis yang digunakan untuk membuktikan hipotesis 
yang diajukan dengan menggunakan model analisis regresi linear sederhana 
untuk menerangkan variabel independen (X) terhadap veriabel dependen (Y) 
dengan cara menguji kemaknaan dari koefisien regresinya. Nilai Koefision 
Regresi pada penelitian ini dapat diperoleh pada tabel 4.8 di bawah ini: 
 
Table 4.8 
Nilai Koefision Regresi 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
T Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) -2.236 1.098  -2.036 0.050 
Alokasi 
Anggaran 
0.586 0.162 0.527 3.613 0.001 
a. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan Kesehatan   
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Berdasarkan tabel 4.8 di atas, maka hasil yang diperoleh dimasukkan ke 
dalam persamaan sebagai berikut:  
Y = a + b X 
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Dimana : 
Y = Kualitas Pelayanan 
a  = Konstanta 
X  =  Alokasi Anggaran 
b  =  Koefisien Regresi Alokasi Anggaran 
Sehingga diperoleh persamaan regresinya adalah sebagai berikut: 
Y = -2.236 + 0.586 X 
Dari persamaan regresi tersebut, mengambarkan bagaimana pengaruh 
dari alokasi anggaran (X). Nilai konstanta (a) sebesar -2.236 yang artinya jika 
alokasi anggaran (X) nilainya adalah 0, maka kualitas pelayanan kesehatan (Y) 
bernilai negatif yaitu sebesar -2.236.  Selanjutnya nilai koefisien regresi alokasi 
anggaran (b) sebesar 0.586. Koefisien b bernilai positif artinya terjadi hubungan 
positif antara alokasi anggaran (X) dengan kualitas pelayanan kesehatan (Y). 
Semakin meningkat nilai alokasi anggaran (X) maka semakin meningkat pula 
nilai kualitas pelayanan kesehatan (Y). 
Pada tabel 4.7 Model Summaryb menghasilkan 27.70 dari pengaruh yang 
disebabkan oleh variasi alokasi anggaran maka persamaan regresinya adalah 
sebaga berikut:  
Y = (-2.236 )+ (0.586) (27.70) = (-2.236 ) + 16.2322 = 13.9962 
Hasil dari persamaan regresi di atas memberikan pemahaman bahwa jika 
terdapat pengaruh variasi alokasi anggaran sebesar 27.70, maka besarnya 
kualitas pelayanan senilai 13.9962. Selanjutnya nilai koefisien regresi alokasi 
anggaran (b) sebesar 0,001 menunjukkan bahwa alokasi anggaran memberikan 
pengaruh terhadap kualitas pelayanan kesehatan. 
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4.6 Pengujian Hipotesis 
Pada penelitian ini dilakukan uji signifikansi simultan. Pengujian ini 
digunakan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh variabel independen 
terhadap variabel dependen secara keseluruhan. Pada tabel 4.10 di bawah ini 
menunjukkan hasil uji signifikansi simultan dengan pengambilan keputusan 
berdasarkan nilai probabilitas signifikan yaitu: 
a. Apabila nilai probabilitas signifikan > 0,05 maka H0 diterima dan Ha ditolak  
b. Apabila nilai probabilitas signifikan < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima 
 
Table 4.9 
  Hasil Uji Signifikan Simultan 
ANOVAb 
Model 
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 0.314 1 0.314 13.056 0.001a 
Residual 0.818 34 0.024   
Total 1.133 35    
a. Predictors: (Constant), Alokasi Anggaran    
b. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan Kesehatan   
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Berdasrkan tabel 4.10 hasil uji signifikansi simultan memperoleh nilai 
13.056 dan sig. senilai  0,001. Karena nilai signifikansi adalah 0,001 < 0,05, 
maka hipotesis yang berlaku yaitu H0 ditolak dan Ha diterima sesuai dengan isi 
pernyataan hipotesis bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara alokasi 
anggaran terhadap kualitas pelayanan kesehatan, dimana terdapat adanya 
bantuan oprasional kesehatan (BOK) pada pusat kesehatan masyarakat 
Tamalanrea dan pusat kesehatan masyarakat Antara di Kecamatan Tamalanrea, 
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Kota Makassar. Dengan demikian hipotesis yang diajukan oleh penulis telah 
terbukti. 
 
4.7 Pembahasan 
Dalam penelitian ini dilakukan pengujian pengaruh alokasi anggaran 
terhadap kualitas pelayanan pada pusat kesehatan masyarakat di Kecamatan 
Tamalanrea Makassar pada tahun 2011-2012.  Variabel yang digunakan hanya 
ada dua buah variabel dengan analisis regresi sederhana yaitu variabel 
dependen terdapat pada kualitas pelayanan kesehatan dan variabel independen 
terdapat pada alokasi anggaran. 
Setelah data yang diperoleh disetarakan dan diukur, kemudian dianalisis 
dengan menggunakan analisis data dalam SPSS Versi 17 dapat diperoleh 
gambaran bahwa nilai korelasi pearson (pearson correlation) antara kualitas 
pelayanan kesehatan dan alokasi anggaran adalah 0.527, dikarenakan angka 
0.527 berada di antara 0.50 – 0.75 yang berarti menunjukkan terjadi korelasi 
yang kuat antara alokasi anggaran dengan kualitas pelayanan kesehatan. 
Kemudian Sig (1-tailed) atau probabilitas adalah 0,001, maka nilai pearson 
correlation tersebut dinyatakan signifikan, dikarenakan kurang dari taraf 
kesalahan yaitu 0,05. 
Berdasarkan analisis yang dilakukan juga dapat diketahui bahwa data 
yang diteliti berdistribusi normal yang artinya memenuhi asumsi normalitas. 
Kemudian hubungan korelasi antara alokasi anggaran dengan kualitas 
pelayanan kesehatan yang tergambar pada grafik Normal P-P Plot bersifat 
positive correlation atau hubungan positif, artinya penambahan alokasi anggaran 
akan menambah kualitas pelayanan kesehatan. Selanjutnya koefisien korelasi 
(R) antara alokasi anggaran dan kualitas pelayanan kesehatan adalah sebesar 
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0,527, berarti bahwa hubungan antara alokasi anggaran dan kualitas pelayanan 
kesehatan adalah sebesar 52.70%. Koefisien determinasi (R Square) sebesar 
0,277, artinya bahwa variasi yang terjadi terhadap kualitas pelayanan kesehatan 
sebesar 27.70% yang disebabkan oleh variasi alokasi anggaran dan sisanya 
hanya sebesar 72,30% dipengaruhi oleh hal-hal lain. 
Persamaan regresi yang diperoleh yaitu Y = -2.236 + 0.586 X. Dari 
persamaan regresi tersebut, menggambarkan bagaimana pengaruh dari alokasi 
anggaran (X). Nilai konstanta sebesar -2.236 yang artinya jika alokasi anggaran 
(X) nilainya adalah 0, maka kualitas pelayanan kesehatan (Y) bernilai negatif 
yaitu sebesar -2.236.  Selanjutnya nilai koefisien b sebesar 0.586. Koefisien b 
bernilai positif artinya terjadi hubungan positif antara alokasi anggaran (X) 
dengan kualitas pelayanan kesehatan (Y). Semakin meningkat nilai alokasi 
anggaran (X) maka semakin meningkat pula nilai kualitas pelayanan kesehatan 
(Y). 
Setelah dilakukan analisis data maka dapat dikatakan bahwa alokasi 
anggaran memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pelayanan kesehatan, 
dimana terdapat adanya bantuan operasional kesehatan (BOK) pada pusat 
kesehatan masyarakat Tamalanrea dan pusat kesehatan masyarakat Antara di 
Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar. Selanjutnya melakukan pembuktian 
analisis melalui pengujian hipotesis yaitu uji signifikansi simultan (uji-f) 
memberikan pembuktian bahwa alokasi anggaran memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap pelayanan kesehatan, dengan nilai signifikansi adalah 0,001 
< 0,05, maka hipotesis yang berlaku yaitu H0 ditolak dan Ha diterima sesuai 
dengan isi pernyataan hipotesis bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 
alokasi anggaran terhadap kualitas pelayanan kesehatan, dimana terdapat 
adanya bantuan oprasional kesehatan (BOK) pada pusat kesehatan masyarakat 
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Tamalanrea dan pusat kesehatan masyarakat Antara di Kecamatan Tamalanrea, 
Kota Makassar. Dengan demikian hipotesis yang diajukan oleh penulis telah 
terbukti. 
Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Hani (2012) yang menyatakan bahwa pemberian dana bantuan 
operasional kesehatan (BOK) dapat meningkatkan kinerja. Kemudian penelitian 
yang dilakukan oleh Martin & Nurbaity (2009) yang menunjukkan bahwa 
anggaran dana dan kualitas pelayanan (service quality) memiliki pengaruh 
terhadap kepuasan pasien.  
Adapun keterbatasan pada penelitian ini yaitu lokasi penelitian yang 
dilakukan hanya pada pusat kesehatan masyarakat di kecamatan Tamalanrea 
Makassar, sehingga hanya memiliki dua buah sampel dan peneliti tidak memiliki 
pilihan dalam menentukan sampel. Adapun kriteria yang digunakan dalam 
penelitian adalah laporan rencana pelaksanaan kegiatan dan biaya program 
bantuan operasional kesehatan (BOK) dan laporan hasil cakupan kegiatan 
tingkat pusat kesehatan masyarakat atas dasar harga konstan selama 2 (dua) 
tahun, dengan periode yang berawal bulan maret dan berakhir bulan november 
tahun 2011 dan tahun 2012. Data yang dianalisis hanya berdasarkan pada dua 
periode yaitu pada tahun 2011 dan tahun 2012 sehingga hasilnya kurang dapat 
dibandingkan jika menggunakan periode jangka panjang. Kemudian penelitian ini 
hanya menggunakan dua buah variabel yaitu variabel alokasi anggaran dan 
variabel kualitas pelayanan kesehatan, yang dikhususkan pada pengaruh alokasi 
anggaran terhadap kualitas pelayanan kesehatan setelah adanya bantuan dana 
operasional kesehatan (BOK). Peneliti tidak membahas sampai pada 
membandingkan kualitas pelayanan kesehatah, karena harus dilakukan lagi 
penelitian lanjutan dengan analisis yang berbeda dengan penelitian ini.  
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, sehingga penulis dapat  
memberikan kesimpulan bahwa alokasi anggaran memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap pelayanan kesehatan. Jika terjadi penambahan pada nilai 
alokasi anggaran, maka nilai kualitas pelayanan juga akan bertambah. Hal 
tersebut telah dibuktikan melalui pengujian hipotesis yaitu uji signifikansi simultan 
mendeskripsikan bahwa alokasi anggaran memiliki pengaruh yang signifikan 
terhadap kualitas pelayanan kesehatan. Semakin meningkat nilai alokasi 
anggaran maka semakin meningkat pula nilai kualitas pelayanan kesehatan. 
Hasil dari penelitian ini sejalan dengan yang diungkapkan oleh Sujudi (2003) 
bahwa terjadinya peningkatan anggaran kesehatan maka pelayanan kesehatan 
akan semakin lebih baik.                                                                                                                                                                            
 
5.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian serta kesimpulan yang diperoleh dalam 
penelitian ini, maka yang dapat disarankan oleh penulis sebagai berikut:  
a. Kiranya alokasi anggaran bantuan operasional kesehatan (BOK) dapat terus 
direalisasikan secara optimal oleh pusat kesehatan masyarakat Tamalanrea 
dan pusat kesehatan masyarakat Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota 
Makassar. Sehingga kebijakan yang dikeluarkan oleh pemerintah berjalan 
sesuai dengan yang telah ditetapkan. 
b. Pusat kesehatan masyarakat Tamalanrea dan pusat kesehatan masyarakat 
Antara di Kecamatan Tamalanrea, Kota Makassar agar tetap pertahankan 
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program-program kegiatan pelayanan untuk meningkatkan kualitas 
pelayanannya, terkhusus pada kegiatan pelayanan yang termuat dalam 
standar pelayanan minimal (SPM). Jika perlu terus ada peningkatan kualitas 
pelayanan ditiap tahunnya. 
c. Untuk peneliti selanjutnya yang akan membahas topik penelitian yang sama 
dengan penelitian ini diharapkan menambahkan  variabel yang digunakan 
agar lebih lengkap dan bervariasi. 
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Lampiran 2 Alokasi Anggaran 
 
Alokasi Anggaran 
Pusat Kesehatan Masyarakat Antara 
 
No. Bulan Tahun 2011 Tahun 2012 
1 Maret 6,297,000 5,250,000 
2 April 4,044,000 7,862,500 
3 Mei 4,044,000 5,100,000 
4 Juni 11,621,000 5,100,000 
5 Juli 9,869,000 9,362,500 
6 Augustus 8,219,000 5,500,000 
7 September 7,254,000 5,250,000 
8 Oktober 8,694,000 9,512,500 
9 November 4,144,000 5,100,000 
Rata-Rata 7,131,777.78 6,448,611.11 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Alokasi Anggaran 
Pusat Kesehatan Masyarakat Tamalanrea 
 
No. Bulan Tahun 2011 Tahun 2012 
1 Maret 5,817,000 9,265,000 
2 April 3,700,000 8,140,000 
3 Mei 15,925,000 4,665,000 
4 Juni 4,400,000 4,415,000 
5 Juli 4,275,000 4,815,000 
6 Augustus 6,300,000 6,815,000 
7 September 4,400,000 4,665,000 
8 Oktober 4,275,000 4,565,000 
9 November 2,875,000 4,665,000 
Rata-Rata 5,774,111.11 5,778,888.89 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
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Lampiran 3 Pencapaian Kualitas Pelayanan Kesehatan 
 
 
Pencapaian Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Pusat Kesehatan Masyarakat Antara 
 
No. Bulan 
Pencapaian Kualitas 
Tahun 2011 
Pencapaian Kualitas 
Tahun 2012 
Nilai Kategori Nilai Kategori 
1 Maret 56.13 Kurang 26.86 Kurang 
2 April 22.03 Kurang 32.37 Kurang 
3 Mei 28.01 Kurang 37.64 Kurang 
4 Juni 85.72 Cukup 50.24 Kurang 
5 Juli 60.04 Kurang 75.42 Kurang 
6 Augustus 59.09 Kurang 64.17 Kurang 
7 September 52.54 Kurang 68.43 Kurang 
8 Oktober 79.9 Kurang 86.21 Cukup 
9 November 33.52 Kurang 86.25 Cukup 
Rata-Rata 53.00 Kurang 58.62 Kurang 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Pencapaian Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Pusat Kesehatan Masyarakat Tamalanrea 
 
No. Bulan 
Pencapaian Kualitas 
Tahun 2011 
Pencapaian Kualitas 
Tahun 2012 
Nilai Kategori Nilai Kategori 
1 Maret 42.47 Kurang 81.36 Kurang 
2 April 25.77 Kurang 41.65 Kurang 
3 Mei 89.83 Cukup 42.61 Kurang 
4 Juni 60.96 Kurang 51.12 Kurang 
5 Juli 65.24 Kurang 57.13 Kurang 
6 Augustus 74.67 Kurang 73.32 Kurang 
7 September 72.16 Kurang 70.33 Kurang 
8 Oktober 74.74 Kurang 68.97 Kurang 
9 November 21.54 Kurang 68.75 Kurang 
Rata-Rata 58.60 Kurang 61.69 Kurang 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
62 
 
62 
 
 
Lampiran 4 Master Tabel 
a. Master Tabel SPSS Sebelum Disetarakan 
NO BULAN 
KUALITAS PELAYANAN 
KESEHATAN (Y) = % 
ALOKASI ANGGARAN 
(X) = Rp 
1 Mar-11 56.13 6297000 
2 Apr-11 22.03 4044000 
3 May-11 28.01 4044000 
4 Jun-11 85.72 11621000 
5 Jul-11 60.04 9869000 
6 Aug-11 59.09 8219000 
7 Sep-11 52.54 7254000 
8 Oct-11 79.90 8694000 
9 Nov-11 33.52 4144000 
10 Mar-11 42.47 5817000 
11 Apr-11 25.77 3700000 
12 May-11 89.83 15925000 
13 Jun-11 60.96 4400000 
14 Jul-11 65.24 4275000 
15 Aug-11 74.67 6300000 
16 Sep-11 72.16 4400000 
17 Oct-11 74.74 4275000 
18 Nov-11 21.54 2875000 
19 Mar-12 26.86 5250000 
20 Apr-12 32.37 7862500 
21 May-12 37.64 5100000 
22 Jun-12 50.24 5100000 
23 Jul-12 75.42 9362500 
24 Aug-12 64.17 5500000 
25 Sep-12 68.43 5250000 
26 Oct-12 86.21 9512500 
27 Nov-12 86.25 5100000 
28 Mar-12 81.36 9265000 
29 Apr-12 41.65 8140000 
30 May-12 42.61 4665000 
31 Jun-12 51.12 4415000 
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32 Jul-12 57.13 4815000 
33 Aug-12 73.32 6815000 
34 Sep-12 70.33 4665000 
35 Oct-12 68.97 4565000 
36 Nov-12 68.75 4665000 
 
 
b. Master Tabel SPSS Setelah Disetarakan Dalam Log 
NO BULAN 
KUALITAS PELAYANAN 
KESEHATAN (Y) = LOG Y 
ALOKASI ANGGARAN 
(X) = LOG X 
1 Mar-11 1.74919 6.799134 
2 Apr-11 1.343014 6.606811 
3 May-11 1.447313 6.606811 
4 Jun-11 1.933074 7.065244 
5 Jul-11 1.778426 6.994273 
6 Aug-11 1.771514 6.914819 
7 Sep-11 1.72049 6.860578 
8 Oct-11 1.902547 6.93922 
9 Nov-11 1.525334 6.61742 
10 Mar-11 1.628082 6.764699 
11 Apr-11 1.411113 6.568202 
12 May-11 1.953442 7.202079 
13 Jun-11 1.785045 6.643453 
14 Jul-11 1.814514 6.630936 
15 Aug-11 1.873146 6.799341 
16 Sep-11 1.858297 6.643453 
17 Oct-11 1.873553 6.630936 
18 Nov-11 1.333152 6.458638 
19 Mar-12 1.429106 6.720159 
20 Apr-12 1.510143 6.895561 
21 May-12 1.57565 6.70757 
22 Jun-12 1.70105 6.70757 
23 Jul-12 1.877494 6.971392 
24 Aug-12 1.807332 6.740363 
25 Sep-12 1.835247 6.720159 
26 Oct-12 1.935543 6.978295 
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27 Nov-12 1.935759 6.70757 
28 Mar-12 1.910399 6.966845 
29 Apr-12 1.619615 6.910624 
30 May-12 1.629512 6.668852 
31 Jun-12 1.708591 6.644931 
32 Jul-12 1.756864 6.682596 
33 Aug-12 1.865222 6.833466 
34 Sep-12 1.847141 6.668852 
35 Oct-12 1.83866 6.659441 
36 Nov-12 1.837273 6.668852 
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Lampiran 5 Hasil Pengolahan Data Dengan SPSS 
 
Hasil Output SPSS Versi 17 for Windows 
 
 
Descriptive Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
1.7312 0.17988 36 
Alokasi Anggaran 6.7666 0.16162 36 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
 
Correlations 
  Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
Alokasi 
Anggaran 
Pearson 
Correlation 
Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
1.000 0.527 
Alokasi Anggaran 0.527 1.000 
Sig. (1-tailed) Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
. 0.001 
Alokasi Anggaran 0.001 . 
N Kualitas Pelayanan 
Kesehatan 
36 36 
Alokasi Anggaran 36 36 
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
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Sumber: Data Sekunder.Diolah.2013 
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Model Summaryb 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
1 0.527a 0.277 0.256 0.15514 
a. Predictors: (Constant), Alokasi Anggaran      
b. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan Kesehatan      
     Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) -2.236 1.098  -2.036 0.050 
Alokasi 
Anggaran 
0.586 0.162 0.527 3.613 0.001 
a. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan Kesehatan   
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
 
 
 
ANOVAb 
Model 
Sum of 
Squares Df Mean Square F Sig. 
1 Regression 0.314 1 0.314 13.056 0.001a 
Residual 0.818 34 0.024   
Total 1.133 35    
a. Predictors: (Constant), Alokasi Anggaran    
b. Dependent Variable: Kualitas Pelayanan Kesehatan   
Sumber : Data Sekunder.Diolah.2013 
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Lampiran 6 Laporan Hasil Cakupan Kegiatan 
   
     LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : MARET / 2011 
   
     
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN 
(T) 
PENCAPAIAN 
(H) 
H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 550 73,43 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 134 81 60,45 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 
672 161 23,96 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 695 97,20 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 46 40 86,96 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 545 80,03 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 681 533 78,27 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 11790 3526 29,91 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 0 0,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 
56 54 96,43 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 
1881 0 0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 1470 59,98 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA 
PENYAKIT 100% 
720 187 25,97 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 
3314 2427 73,23 
RATA-RATA 56,13 
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LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : APRIL / 2011 
   
     
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 198 26,44 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 207 13 6,28 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 
672 216 32,14 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 338 47,27 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 46 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 781 189 24,20 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 681 178 26,14 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 11790 3415 28,97 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 0 0,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 
56 20 35,71 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 
1881 0 0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 672 27,42 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 
720 245 34,03 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 
3314 655 19,76 
RATA-RATA 22,03 
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LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : MEI / 2011 
   
     
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 239 31,9 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 207 15 7,2 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 672 307 45,7 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 437 61,1 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 46 0 0,0 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 781 228 29,2 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 681 223 32,7 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 11790 4318 36,6 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 0 0,0 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 56 25 44,6 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 0 0,0 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 883 36,0 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 304 42,2 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 3314 821 24,8 
 
71 
 
71 
 
RATA-RATA 28,01 
  
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN 
TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : JUNI / 2011 
   
     
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) 
PENCAPAIAN 
(H) 
H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 652 87,05 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 207 173 83,57 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 672 593 88,24 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 627 87,69 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 46 39 84,78 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 781 681 87,20 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 681 572 83,99 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 11790 9987 84,71 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 4 80,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA ANAK-
ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 56 45 80,36 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN SETINGKAT 
100% 1881 1612 85,70 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 2258 92,13 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 618 85,83 
 
72 
 
72 
 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT MISKIN 
100% 3314 2942 88,77 
RATA-RATA 85,72 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : JULI / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) 
PENCAPAIAN 
(H) 
H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 362 48,33 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 207 200 96,62 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 672 392 
58,33 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 537 75,10 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 46 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 781 331 42,38 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 681 408 59,91 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 11790 6003 50,92 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 5 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA ANAK-
ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 56 30 
53,57 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN SETINGKAT 
100% 1881 1320 
70,18 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 1241 50,63 
 
73 
 
73 
 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 509 
70,69 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT MISKIN 
100% 3314 2115 
63,82 
RATA-RATA 60,04 
 LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : AGUSTUS/ 2011 
   
     
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) 
PENCAPAIAN 
(H) 
H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 438 58,48 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 207 22 10,63 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 672 420 62,50 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 594 83,08 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 46 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 781 499 63,89 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 681 450 66,08 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 11790 6734 57,12 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 5 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA ANAK-
ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 56 30 53,57 
 
74 
 
74 
 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN SETINGKAT 
100% 633 630 99,53 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 1405 57,32 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 566 78,61 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT MISKIN 
100% 3314 1209 36,48 
RATA-RATA 59,09 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : SEPTEMBER / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) 
PENCAPAIAN 
(H) 
H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 430 57,41 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 143 22 15,38 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 715 424 
59,30 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 586 81,96 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 143 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 331 48,60 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 2 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 2787 0 0,00 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 5 100,00 
 
75 
 
75 
 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA ANAK-
ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 56 30 
53,57 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN SETINGKAT 
100% 633 630 
99,53 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5997 2943 49,07 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 509 
70,69 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT MISKIN 
100% 2 0 
0,00 
RATA-RATA 52,54 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : OKTOBER / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) 
PENCAPAIAN 
(H) 
H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 491 65,55 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 143 22 15,38 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 715 453 
63,36 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 639 89,37 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 143 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 495 72,69 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 2 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 2787 8283 297,20 
 
76 
 
76 
 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 5 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA ANAK-
ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 56 45 
80,36 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN SETINGKAT 
100% 633 630 
99,53 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5997 3077 51,31 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 604 
83,89 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT MISKIN 
100% 2 0 
0,00 
RATA-RATA 79,90 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : NOVEMBER / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 567 75,70 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 143 22 15,38 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 
715 446 62,38 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 715 141 19,72 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 143 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 529 77,68 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 529 0 0,00 
 
77 
 
77 
 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 2787 978 35,09 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 5 0 0,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA ANAK-
ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 
56 33 58,93 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 
633 144 22,75 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5997 2991 49,87 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 
720 373 51,81 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 
2 0 0,00 
RATA-RATA 33,52 
 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : MARET / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 142 18,96 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 714 104 
14,57 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 99 13,87 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 109 16,01 
 
78 
 
78 
 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 0 0,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 273 23,68 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 579 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 516 21,05 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 489 
67,92 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 26,86 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : APRIL / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 190 25,37 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 714 154 
21,57 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 231 32,35 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 0 0,00 
 
79 
 
79 
 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 232 34,07 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 0 0,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 355 30,79 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 579 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 714 29,13 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 575 
79,86 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 32,37 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : MEI / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 275 36,7 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 0 0,0 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 714 224 31,4 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 293 41,0 
 
80 
 
80 
 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 0 0,0 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 333 48,9 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 0 0,0 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 430 37,3 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,0 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 579 0 0,0 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 0 0,0 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 915 37,3 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 679 94,3 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 100,0 
RATA-RATA 37,64 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : JUNI / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 320 42,72 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 714 304 42,58 
 
81 
 
81 
 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 381 53,36 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 426 62,56 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 2 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 526 45,62 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 579 0 0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 0 0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 1091 44,51 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 806 111,94 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 100,00 
RATA-RATA 50,24 
  
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : JULI / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 593 79,17 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 649 86,65 
 
82 
 
82 
 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 714 389 54,48 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 464 64,99 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 503 73,86 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 2 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 1017 88,20 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 579 431 
74,44 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 1819 
96,70 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 1172 47,82 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 645 
89,58 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 75,42 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : AGUSTUS/ 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 493 65,82 
 
83 
 
83 
 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 714 475 66,53 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 543 76,05 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 548 80,47 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 2 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 722 62,62 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 579 51 8,81 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 608 32,32 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 1361 55,53 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 1082 150,28 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 100,00 
RATA-RATA 64,17 
 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : SEPTEMBER / 2012 
   NO INDIKATOR SPM TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
 
84 
 
84 
 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 538 71,83 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 714 502 
70,31 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 566 79,27 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 561 82,38 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 2 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 732 63,49 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 579 102 
17,62 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 608 
32,32 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 1576 64,30 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 1271 
176,53 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 68,43 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : OKTOBER / 2012 
   
 
85 
 
85 
 
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 586 78,24 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 659 87,98 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 714 555 
77,73 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 619 86,69 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 649 90,90 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 572 83,99 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 2 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 803 69,64 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 579 453 
78,24 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1881 1216 
64,65 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 2293 93,55 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 720 686 
95,28 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 86,21 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : ANTARA 
   KOTA : MAKASSAR 
   
 
86 
 
86 
 
BULAN/TAHUN : NOVEMBER / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 749 642 85,71 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 749 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 
714 560 78,43 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 714 662 92,72 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 714 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 594 87,22 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 2 3 150,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1153 940 81,53 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 3 3 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 
579 273 47,15 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 
630 608 96,51 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 2451 1956 79,80 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 
720 1501 208,47 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 
2 2 100,00 
RATA-RATA 86,25 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   
 
87 
 
87 
 
KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : MARET / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 750 177 23,60 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 716 174 
24,30 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 716 174 24,30 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 174 25,55 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1116 924 82,80 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 2 2 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 0 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 307 5,30 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 6 
25,00 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1420 197 
13,87 
RATA-RATA 42,47 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     
 
88 
 
88 
 
PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : APRIL / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 750 243 32,40 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 716 239 
33,38 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 716 239 33,38 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 239 35,10 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 0 0,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1029 727 70,65 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 4 0 0,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 40 10 
25,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 0 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 50 0,86 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 8 
33,33 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1420 275 
19,37 
RATA-RATA 25,77 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
 
89 
 
89 
 
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : MEI / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 750 664 88,5 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,0 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 716 674 94,1 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 716 674 94,1 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,0 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 681 304 44,6 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,0 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 928 885 95,4 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 4 4 100,0 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 40 40 100,0 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 48 47 97,9 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 534 506 94,8 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 22 91,7 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1422 1093 76,9 
RATA-RATA 89,83 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   
 
90 
 
90 
 
TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : JUNI / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 723 373 51,59 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 369 53,40 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 369 53,40 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 369 56,08 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 884 559 63,24 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 2 2 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 40 40 100,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 0 0 0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 659 11,38 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 12 50,00 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1420 447 31,48 
RATA-RATA 60,96 
 
 
91 
 
91 
 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : JULI / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 723 436 60,30 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 428 
61,94 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 428 61,94 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 428 65,05 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1294 766 59,20 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 2 2 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 40 40 
100,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 0 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 747 12,89 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 14 
58,33 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1420 539 
37,96 
 
92 
 
92 
 
RATA-RATA 65,24 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : AGUSTUS/ 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 723 499 69,02 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 489 70,77 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 489 70,77 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 489 74,32 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1729 1488 86,06 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 2 2 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 40 40 100,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 1250 1250 100,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 830 14,33 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 16 66,67 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1420 627 44,15 
 
93 
 
93 
 
RATA-RATA 74,67 
 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : SEPTEMBER / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 723 545 75,38 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 532 
76,99 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 532 76,99 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 531 80,70 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1774 1323 74,58 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 2 2 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 0 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 914 15,78 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 18 
75,00 
 
94 
 
94 
 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1420 656 
46,20 
RATA-RATA 72,16 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : OKTOBER / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 723 578 79,94 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 723 558 
77,18 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 723 558 77,18 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 558 84,80 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1721 1287 74,78 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 2 2 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 0 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 988 17,06 
 
95 
 
95 
 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 20 
83,33 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1420 755 
53,17 
RATA-RATA 74,74 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : NOVEMBER / 2011 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 723 640 88,52 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 118 
17,08 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 118 17,08 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 118 17,93 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 0 0,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 1622 646 39,83 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 2 0 0,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 0 0 
0,00 
 
96 
 
96 
 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 1071 18,49 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 24 2 
8,33 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 1420 115 
8,10 
RATA-RATA 21,54 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : MARET / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 723 568 78,56 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 469 
67,87 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 369 53,40 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 169 25,68 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 3519 98,38 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 0 0 0,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
 
97 
 
97 
 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 13 13 
100,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 5517 95,24 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 68 
94,44 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 81,36 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : APRIL / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 723 226 31,26 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 226 
32,71 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 226 32,71 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 229 34,80 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 1660 46,41 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 0 0 0,00 
 
98 
 
98 
 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 13 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 308 5,32 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 24 
33,33 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 41,65 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : MEI / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 712 292 41,0 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,0 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 282 40,8 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 282 40,8 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,0 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 285 43,3 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,0 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 430 12,0 
 
99 
 
99 
 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 0 0 0,0 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 0,0 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 13 0 0,0 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 377 6,5 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 30 41,7 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 100,0 
RATA-RATA 42,61 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : JUNI / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 712 338 47,47 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 691 324 46,89 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 691 324 46,89 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 658 496 75,38 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 1661 46,44 
 
100 
 
100 
 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 0 0 0,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 13 0 0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 377 6,51 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 30 41,67 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 100,00 
RATA-RATA 51,12 
 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : JULI / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 681 365 53,60 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 650 358 
55,08 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 650 358 55,08 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 619 565 91,28 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
 
101 
 
101 
 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 1970 55,07 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 40 40 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 40 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 13 0 
0,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5793 995 17,18 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 42 
58,33 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 57,13 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : AGUSTUS/ 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 681 408 59,91 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 0 0 0,00 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 650 398 61,23 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 650 398 61,23 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 619 398 64,30 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
 
102 
 
102 
 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 1953 54,60 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 40 40 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 13 13 100,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5848 2257 38,59 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 48 66,67 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 100,00 
RATA-RATA 73,32 
 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : SEPTEMBER / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 681 465 68,28 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 681 11 1,62 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 650 443 
68,15 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 650 443 68,15 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 0 0 0,00 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 619 466 75,28 
 
103 
 
103 
 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 1659 46,38 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 40 40 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 12 12 
100,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5848 2402 41,07 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 54 
75,00 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 70,33 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : OKTOBER / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 681 522 76,65 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 681 13 1,91 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 650 488 
75,08 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 650 488 75,08 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 619 8 1,29 
 
104 
 
104 
 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 619 555 89,66 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 1803 50,41 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 40 40 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 12 12 
100,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5848 2528 43,23 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 60 
83,33 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 68,97 
LAPORAN HASIL CAKUPAN KEGIATAN  
   TINGKAT PUSKESMAS 
   
     PUSKESMAS : TAMALANREA 
   KOTA : MAKASSAR 
   BULAN/TAHUN : NOVEMBER / 2012 
   
NO INDIKATOR SPM 
TARGET HASIL PENCAPAIAAN 
PENCAPAIAN (T) PENCAPAIAN (H) H / T X 100% 
1 CAKUPAN KUNJUNGAN IBU HAMIL (k4) 95% 681 577 84,73 
2 CAKUPAN KOMPLIKASI KEBIDANAN YANG DI TANGANI 80% 681 15 2,20 
3 
CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEHN TENAGA 
KESEHATAN MEMILIKI KOMPOSISI KEBIDANAN 90% 650 542 
83,38 
4 CAKUPAN PELAYANAN NIPAS 90% 650 542 83,38 
 
105 
 
105 
 
5 CAKUPAN NEONATUS DEGAN KOMPLIKASI DITANGANI 80% 619 12 1,94 
6 CAKUPAN KUNJUNGAN BAYI 90% 619 419 67,69 
7 CAKUPAN DESA UCI 100% 1 1 100,00 
8 CAKUPAN PELAYANAN ANAK BALITA 90% 3577 1199 33,52 
9 CAKUPAN BALITA GIZI BURUK MENDAPAT PERAWATAN 100% 40 40 100,00 
10 
CAKUPAN PEMBERIAN MAKANAN PENDAMPING ASI PADA 
ANAK-ANAK USIA 6-24 BULAN DARI KELUARGA MISKIN 100% 0 0 
0,00 
11 
CAKUPAN PENJARINGAN KESEHATAN SISWA SD DAN 
SETINGKAT 100% 12 12 
100,00 
12 CAKUPAN PESERTA KB AKTIF 70% 5848 2643 45,19 
13 
CAKUPAN PENEMUAN DAN PENAGANAN PENDERITA PENYAKIT 
100% 72 66 
91,67 
14 
CAKUPAN PELAYANAN KESEHATAN DASAR MASYARAKAT 
MISKIN 100% 2 2 
100,00 
RATA-RATA 68,75 
 
